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Resumo 
Oliveira Jr., Osvaldo Barbosa. Avalia~lio do desempenho funcional de bacias sanitarias de 
volume de descarga reduzido com rela~ao a remo~tao e transporte de s6lidos. Campinas- SP, 
Faculdade de Engenharia Civil, Universidade Estadual de Campinas, 2002. 282 paginas. 
Disserta~lio (Mestrado ). 
Para a efetiva implanta~ao de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, torna-se 
necessario estabelecer testes laboratoriais simulem, o mais proximo possiveL as condi~toes 
reais de funcionamento desses aparelhos, avaliando nao somente o componente propriamente 
dito, mas tambem o seu desempenho no que se refere a capacidade de transporte em ramais 
longos, considerando-se as caracteristicas das bacias sanitarias brasileiras. Inserido neste 
contexte, foi desenvolvido o presente trabalho, que consiste na aruilise dos testes atualmente 
realizados e em estudo relatives ao assunto, buscando uma correlal(ao e compar~ao entre os 
testes existentes, variando-se as midias e buscando a melhor combina~ao destas com o conjunto 
de ensaios, de forma a possibilitar a avalia~o do desempenho de bacias sanitarias de volume de 
descarga reduzido, com rel~ao a remo~ao e transporte de so lidos. Foi desenvolvido tambem um 
estudo de campo, para a veri:fica~o do comportamento das bacias sanitar:ias de volume de 
descarga reduzido frente as condis:oes reais de funcionamento. Como resultados principais, 
destacam-se o desenvolvimento de uma metodologia de ensaio laboratorial e a comprov~ao da 
redus:ao no consumo de agua nas residencias pesquisadas, sem a constatas:ao de problemas serios 
no desempenho das bacias sanitarias em campo, alem da de:finiyii.o de uma carga de ensaio com 
as novas midias subsidiada por simul~oes em laborat6rio e com os resultados do campo. 
Palavras Chave: 
bacia sanitaria; 
volume de descarga reduzido; 
economia de li,aua. 
1 Introdu~;io 
A preocupayao crescente com a conserva«;ao de agua, por parte de autoridades e 
pesquisadores, demonstrada nas pesquisas e trabalhos desenvolvidos, assim como nos programas 
publicos planejamento e gestao, mostra-se como um indice da real situa«;ao qual o mtmdo 
passa. 
0 Brasil, pais com dimen:sOes continentais, tambem enfrenta escassez deste insumo em 
determinadas regioes ha muito tempo. A regiao Nordeste do pais e o exemplo mais claro desta 
falta e do que ela e capaz de provocar as pessoas atingidas. Em contrapartida, a regiao Norte, que 
tern abundfulcia de agua, com rios perenes e de grande volume, e a regiao menos povoada do 
pais. 
Regioes desenvolvidas e industrializadas, bastante povoadas, como a Sui e Sudeste, 
mesmo possuindo bacias hidrogcificas com grande capacidade em volume de atender a demanda 
de agua, ja estao passando por dificuldades na obten«;ao deste insumo. 0 melhor exemplo 
encontra-se na cidade de Sao Paulo, e na sua Regiao Metropolitana, que tern sofrido com 
inlimeros racionamentos e rodizios, necessarios face ao crescente desequihbrio entre demanda e 
fomecimento. 
Portanto, mesmo possuindo boa quantidade de rios com grande volume de agua doce, 
nos seus arredores, a cidade de Sao Paulo, hoje, necessita buscar agua em outras bacias 
hidrograficas afastadas de seu entorno, como a de Campinas. Isto e :fruto da elevada densidade 
demogrifica na regiil.o metropolitana ( demanda) e da poluic;ao elevada dos cursos de agua desta 
regiao, tanto por esgoto domestico sem tratamento quanto por despejos industriais. 
Sendo assim, como atender a demanda de agua nas cidades com uma situa<;:ao similar a 
de Sao 
Uma soluc;ao seria a construc;ao de novas esta<;:oes de tratamento de :lgua, redes de 
aduc;:ao, ou seja, ampliar o sistema de captac;:ao e tratamento, priorizando-se e dando enfoque 
apenas a quantidade gerada de insumo, numa en.fuse ao paradigma convencional citado por 
GON<;:AL VES (1995), que reflete o pensamento de que a qualidade de vida da popula<;ao pode 
ser medida em termos do consumo per capita de agua. 
Uma outra solw;:ao e baseada na eficacia dos servic;os citados acima., buscando aprimorar 
e melhorar as condic;:oes de operas;ao e utilizac;:ao dos sistemas publicos e prediais de agua 
potavel. 
Com esse intuito, em !995 foi criado o Programa de Uso Racional da A.gua (PURA), 
atraves de urn convenio entre a Escola Politecnica da Universidade de Sao Paulo (EP-USP) e a 
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (SABESP), contando tambem com a 
participac;:ao do Instituto de Pesquisas Tecnol6gicas (IPT) (PURA-USP, 2002). A estrutura do 
PURA e baseada em 6 macroprojetos: 
1. Formac;ao de urn banco de dados de tecno!ogia, com documentac;ao tecnica (cadastro de 
tecnologias e produtos para o uso racional da agua, modelos e metodologias de projeto e 
execuc;ao dos sistemas prediais, desenvolvimento de normalizas;ao e regulamenta<;iio 
especifica) e estudos de caso da aplicac;ao dos programas de uso racional da agua em 
diferentes tipologias de edificios; 
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2. Cria<;ao de urn laboratorio institucional do Programa, concebido com a qualifica<;il.o de rede 
laboratorial nacional, tendo como referencia o IPT, com o objetivo de desenvolver uma 
gestao moderna com procedimentos comuns, buscando o crescimento e melhoria planejados; 
3. Desenvolvimento do Programa de Avalia9iio e Adequa<;ao de Tecnologias (PAAT), como 
intuito de pesquisar, adequar (quando necessario ), avaliar e divulgar ( atraves 
dados ja citado) novas tecnologias para o uso racional da agua; 
banco de 
4. Caracteriza~tao da demanda e impacto das avoes de economia de agua em edificios 
residenciais e habita<;oes 1lili.fumiliares, estabelecendo programas de micromedi<;:iio 
pennitam a avalia<;:ao adequada da viabilidade tecnica e economica de prograruas de 
substitui91io de equipamentos em larga escala (bacias sanitarias, chuveiros, entre outros); 
5. Gera<;ao de documenta<;ao tecnica, como codigos de pnitica, nonnas tecnicas, e de Programas 
da Qualidade, desenvolvidos por setores da cadeia produtiva dos aparelhos sanitarios 
utilizados nos sistemas prediais, contando com articula91io junto a Associa<;ao Brasileira de 
Nonnas Tecnicas (ABNT) e a Associa<;iio Brasileira de Fabricantes de Materials e 
Equipamentos para Saneamento (ASFAMAS); 
6. Realiza9iio de programas especificos de economia de agua, promovendo estudos de caso em 
edificios de escrit6rios, escolas, hospitais, cozinhas industriaLs, condominios, dentre outras 
tipologias, visando a determinayiio de metodologias de auditoria e procedimentos de 
interven;;ao tecnica (com a devida avalia<;ao economica), sendo posteriormente divulgados 
junto ao banco de dados citado inicialmente. 
Com base na experiencia desenvolvida pela implementayao do PURA, o Ministerio do 
Planejamento e Or<;:amento (MPO), buscando a e:ficiencia dos sistemas existentes, lan;;ou por 
intermedio da Secretaria de Politica Urbana (SEPURB) o Prograrua Nacional de Combate ao 
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Desperdicio de Agua (PNCDA), que tern por meta "promover o uso racional da agua para 
abastecimento publico nas cidades brasileiras, em beneficio da saude publica, do saneamento 
ambiental e da eficiencia dos seni9os, propiciando a melhor produtividade ativos existentes e 
a posterga9ao dos investimentos para expansao dos sistemas" (ROCHA et alii, 1998). 
Deve-se !embrar, ainda, que a e:ficiencia almejada passa nao somente pe!a necessidade 
de novos equipamentos e servi<;os otimizados, mas tambem pela manutenyao das redes publicas e 
prediais, como de seus aparelhos, buscando cessar as perdas de agua que neles ocorrem. As 
perdas fisicas (vazamentos) e as perdas de faturamento (problemas com medi<;:oes), segundo o 
Programa de Modernizas;iio do setor de Saneamento, atingem valores de ate 45% ( desde a 
captas;iio da agua ate sua utiliza<;:iio ). 
Tambem em escala federal, foi lan9ado urn outro programa visando a obten9iio de maior 
qua!idade nos sistemas da constrm;:iio civil, o Programa Brasileiro de Qua!idade e Produtividade 
da Constru9iio Habitacional (PBQP-H), em relayiio as caracteristicas dos produtos desenvolvidos 
pela indlistria de materiais, buscando a conforrnidade tecnica dos materiais de constru9iio em 
geral (incluindo os componentes dos sistemas hidraulicos prediais). 
Para atingir esse objetivo, os produtores de materiais e componentes da construs:iio civil 
estiio implantando Programas Setoriais da Qua!idade (PSQ), para definir indicadores de 
conforrnidade tecnica, realizar projetos de normaliza<;:iio ( atraves da ABNT) e prograrnas de 
qualidade dos produtos. 
0 PSQ de lous:as sanitarias para sistemas prediais possui urn objetivo especi:fico 
relacionado ao uso racional da agua, que preve a qua!idade evolutiva das bacias sanitarias ( e 
dispositivos de descarga) de tal forma que ate o ano 2000 o volume de descarga seja lhnitado a 
9,0 !itros, e ate o ano 2002, este volume atinja a meta de volume Illllximo de descarga, em tomo 
de 6,0 !itros, ou em valor que implique no menor consumo de agua (MPO/SEPURB-PBQP-H, 
1998a, 1998b). 
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Tendo em vista a significativa reduyao do volume de descarga, de 9,0 ou 12,0 litros para 
aproximadamente 6,0 litros, e das caracteristicas diferenciadas das bacias sanitarias para opeJ1lltaO 
com este volume reduzido, os testes disponiveis atualmente, na no~ao, para avalia((ao do 
desempenho funcional em laboratorio, devem ser adaptados, de modo a contemplar, entre outros, 
a possibilidade de nao remo9ao dos so lidos do interior da bacia sanitaria. 
Inserido nesse contexto e que foi desenvolvido o presente trabalho, que consiste num 
estudo laboratorial para a deiini<;ao dos tipos de ensaios para avalia<;:ao do desempenho funcional 
das bacias de volume de descarga reduzido quanto a remo<;ao e transporte de s6lidos, e num 
estudo de campo, para avalia<;:ao das referidas bacias quando submetidas ao uso real. 
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2 Objetivos 
0 desenvolvimento do presente trabalho baseia-se na considera~o de que a mudan9a 
das caracteristicas geometricas das bacias sanitarias, para possibilitar o emprego de volume de 
descarga reduzido, pode afetar consideravelmente o desempenho funcional destas bacias. Esta 
mudan<;a foi, basica.mente, a redu<;ao das dimensoes deste aparelho, como o diilmetro do siiao e o 
volume do po<;o. Logo, ensaios laboratoriais especificos sao necessarios, bnscando identi:ficar a 
possibilidade de ocorrencia de entupimentos, assim como a capacidade na remo-rao e transporte 
de solidos. 
Portanto, os objetivos principais, considerando-se a eficiencia das bacias sanitarias de 
volume de descarga reduzido na remos:ao e transporte de so lidos, sao: 
Analiaar os testes atualmente empregados e em estudo para a avalia<;:iio do desempenho 
funcional de bacias sanitarias; 
Proper metodos de ensaio e criterios de desempenho para a avalia9ao de bacias sanitarias de 
volume de descarga reduzido; 
Avaliar o desempenho das bacias sanitarias de volume de descarga reduzido em laboratorio e 
em campo. 
3 Revisio Bibliografica 
Desde que o Homem deixou de viver de fonna nomade e, portanto, fixou-se em uma 
determinada regiao, ocorreu a necessidade de se resolver urn problema serio: a coleta e o 
afustamento dos dejetos gerados pelo corpo humano. Sendo assim, algumas tecnologias foram 
desenvolvidas e/ou aprimoradas com o passar dos tempos. Pode-se dividir estas tecnologias em 
dois grandes grupos inicialmente, quanto ao destino ou encaminhamento dado aos dejetos em: 
a) Deposis:ao/decomposiyao local; 
b) Coleta e remm;:ao dos dejetos. 
Inseridas nesta primeira classificas:ao estao as principais tecnologias empregadas de fonna 
a possibilitar a as:ao desejada., segundo RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), de acordo com a 
Tabela 3.1: 
Tabela 3.1 Classifica<;ao das tecnologias de coleta e disposi<(llo dos dejetos humanos. 
GRUPO TECNOLOGIA 
Infiltras:ao 
Deposiyao/decomposiyao local Compostagem 
1--------




Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973). 
Sendo assun, deve-se conhecer as necessidades e possibilidades locais, de fonna a 
direcionar a implanta<;ao daquela tecnologia mais adequada Neste capitulo sao, inicialmente, 
descritas as diferentes tecnologias de coleta e disposis:ao dos dejetos humanos existentes na 
atualidade, bern como uma evolus:ao das bacias sanitarias desde os primordios de sua utilizas:ao. 
3.1 Tecnologias de Coleta e Disposi~ao dos Dejetos Humanos 
Em conjunto com as caracteristicas locais, como tipo de ocupas:ao local (rural ou urbana), 
caracteristicas do solo (porosidade, constitui.;ao morfologica), dentre outros aspectos, deve-se 
ana1isar as especificidades das tecnologias disponiveis para a determina~ao da tipologia a ser 
utilizada. 
Este grupo de tecnologias tern por caracteristica principal a coleta do dejeto humano 
(liquido e solido) e a deposi.;ao e/ou decomposi<;:ao deste no proprio local de coleta, sem 
transporta-lo ate algum ponto distante. 
3.1.1.1 Infiltra~ao 
De acordo com RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), consiste na mais antiga e difundida 
forma de deposis;ao e tratamento de dejetos humanos em areas remotas. 0 funcionamento basico 
dos sistemas baseia-se na coleta dos dejetos humanos liquidos e s6lidos, propiciando a 
decomposis;ao anaerobia (sem a presen~a de oxigenio) desta materia. Com isso, os liquidos 
gerados sao infihrados no solo, enquanto o material s6lido restante sera enterrado depois de urn 
periodo de utiliza9iio do sistema, no proprio local ou em local adequado. Para tanto, processos 
complementares de tratamento destes solidos devem ser realizados. A temperatura local e 
fundamental para a eficiencia do sistema, uma vez que em locais com baixa temperatura o 
processo de digestao decai. Outro ponto importante e a capacidade de abson;ao do solo. 
Para os sistemas englobados por esta tecnologia devem ser apenas encaminhados os 
dejetos humanos (liquidos e solidos, a "agua negra"), devendo os demais dejetos, advindos das 
outras atividades realizadas nas residencias ("agua cinza") serem direcionados para outro sistema 
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de disposic;ao proprio. Caso isto nao ocorra, o deposito do sistema com tecnologia de infiltrac;ao 
sera rapidamente preenchido, inviabilizando sua utilizac;ao. 
Fossa 
As fossas caracterizam-se pela facilidade constru<;ao ( se o solo local nlio rochoso), 
pelo baixo custo de implantavlio e pela possibilidade nao se utilizar agua para descarga. 
Basicamente, constitui-se de urna vala aberta no solo, onde acirna e construida uma plataforma 
corn urna abertura que permite o despejo dos dejetos, podendo ser instalado urn assento. Junto a 
plataforma, uma pequena construviio, com fechamentos laterais e telharnento (latrina) confere 
Tubo 
ventilador 
Figura 3.1 Esquema generico de uma fossa. 
Fonte: UNEP (2000) 
Este tipo de fossa possibilita o tratamento dos dejetos atraves da decomposic;ao anaerobia 
durante o tempo de contew;ao dos dejetos, produzindo gases como di6xido de carbona, metano e 
sulfurico, que deverao ser drenados por uma ventilac;ao, assim como odores indesejados. Atraves 
da decomposic;;ao, ocorre tambem a diminuic;ao do volume da materia ali contida. Deve ser 
instalada no ponto mais alto do terreno, evitando a entrada de !iquidos que possam escoar em seu 
entomo. 
Ocorre percola((ao pelas laterais e pelo fundo da vala, sendo que as bacterias encontradas 
no solo reduzem a Demanda Bioquimica de Oxigenio (DBO) deste liquido, alem de promoverem 
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o exterminio de outras bacterias nocivas. Vale ressaltar que, nestas condi<;oes, as bacterias niio 
sao capazes de retirar nutrientes, ocorrendo entao polui<;:iio do len<;:ol freatico. 
forma, deve-se evitar a constru<;ao de fossas quando o len<;:ol freiitico 
encontra-se proximo da super:ficie, pois niio haveria quantidade razoavel de solo que permitisse o 
dejeto percolar de forma a degradar as matter~as indesejadas, atingindo diretamente o 
len.;;ol e potencializando a sua contamina.;ao. Sua utiliza<;iio em areas de alta densidade 
demognifica torna-se tambem inviavel. 
0 tempo de utiliza<;iio e dependente do tamanho da vala aberta e da frequencia de 
estiver cheia, deve-se prc>cetjer ao es,raz1m1nerrto, por suc<;iio meciln.ica 
exemplo, ou simplesmente pode-se fechar esta vala e transferir a estrutura previa para outra 
vala a ser aherta. (UNEP, 2000). 
3.1.1.1.2 Fossa com Agua 
Segundo RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), este sistema consiste em uma adaptayao da 
fossa septica convencional, onde urn tanque e construido no Iugar da simples vala, devendo 
possuir nivel constante de agua. Para a manuten.;ao deste nivel, utiliza-se agua para a descarga 
(cerca de 1,0 litro). 




Figura 3.2 Fossa com iigua. 
Fonte PARRY-JONES; PICKFORD (200 
lO 
Urn tubo vertical deve ser instalado, ligando o ponto de despejo dos dejetos ate abaixo da 
superficie agua (cerca de 50 a 75 mm abaixo), promovendo assim urn fecho 
responsavel por evitar a entrada de odores para o ambiente e vetores para o interior do tartque. 
a entrada de agua a cada descarga, o excesso liquido e drenado ate urn sumidouro, 
ser absorvido pelo solo. Os dejetos s6lidos se depositam no fundo do tanque, ocorrendo 
decomposivao deste material. Quando o nivel deste material depositado no fundo ocupar mais 
que a metade do volume do tanque e necessaria a retirada deste material e a limpeza e 
manutenvao do local. 
Figura 3.3 Esquema gem\rico de urn sumidouro. 
Fonte: UNEP (2000) 
Este tipo de sistema deve ser utilizado apenas em locals onde o solo possua uma grande 
capacidade de absorvao. 
3.1.1.1.3 Bacia Sanitaria com Tanque Septieo 
Este tipo de sistema possui uma unidade de deposito e decomposi;;ao dos dejetos afastada 
da unidade coletora (bacia sanitaria, geralmente do tipo turca \ diferentemente das fossas 
( convencional e com agua ), cujo deposito encontra-se logo abaixo do ponto de coleta. 
' Bacia sani!Jiria em que o uso e realizado de cocoras. 
ll 
Uma caracteristica importante e a presenva de fecho hidrico junto a bacia sanitaria, 
evitando a entrada de odores para o ambiente, Entretanto, devido a distilncia entre os pontos de 
coleta e deposito (interligados por uma tubula<;ao ), quanti dade superior de agua rela<;ao a 
fossa com agua) deve ser utilizada para a limpeza (da bacia) e transporte (na tubula<;ao) dos 
dejetos s61idos, chegando a ate 22,0 litros de agua, segundo RYBCZIYNSKI; (1973), 
modelo proposto OLSSON (1987) utiliza apenas 1,5 litros de agua por descarga 
(atraves do uso de balde ou caixa elevada), sendo capaz de transportar os dejetos por mais de 15 
metros, em uma tubula<;ao com diametro de 75mm, em PVC, com declividade de 1%, A bacia 
utilizada era do tipo turca, fabricada em material ceriimico, cimento ou plastico, com fecho 
m~CH~V de 20mm. 
0 tanque septico pode ser confeccionado em concreto ou alvenaria, devidamente 
impenneabilizado, devendo ser retirada a materia salida depositada no fundo ap6s certo periodo 
de utiliza<;ao, 
Como a fossa com agua, o excesso de efluente liquido e encaminhado a urn sumidouro, 
para ser absorvido pelo solo, As demais caracteristicas (aplicabilidade, manutenc;ao) sao 
semelhantes its observadas para as fossas, 
~Lahma 
Figura 3 A Bacia sanitaria com tanque septico e esquema de tan que septico. 
Fonte: UNEP (2000), 
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3.1.1.2 Compostagem 
Assim como ocorre a decomposi<;ao anaerobia no interior das valas ou tanques dos 
sistemas com tecnologia de infiltra>;ao, outro tipo de decomposi-;:ao, denominada aerobia (com a 
pr.:,sellya de oxigenio ), ocorre no interior deposito dejetos de urn sistema com tecnologia de 
compostagem. Em geral, caracteriza-se por urn deposito, geralmente dividido em duas cfunaras. 
decomposi<;ao da materis orgamca ocorre sem a utiliza<;ao de compostos quimicos, sendo 
descartada a utiliza<;ao de agua para carrear os dejetos ate o deposito. 
Localizado acl!illl do nivel do solo, em oposi<yao aos depositos da tecnologia 
infiltra<;ao, este deposito possui uma entrada de ar localizada em sua lateral, alem de urn tubo 
ventilador Jigando o interior do deposito a atmosfera (em uma altura segura, evitando-se odores ), 
criando assim uma venti!a<;ao perrnanente passando pela materia em decomposi<;ao, propiciando 
a entrada constante de oxigeuio necessario a decomposi<;ao dos dejetos solidos. Os liquidos sao 
drenados ou evaporam. 
Utilizam-se duas cfunaras adjacentes (uma por vez) para receber os dejetos, de tal forma 
que, enquanto uma esta preenchida por material em processo de decomposi91io aer6bia, a outra 
possa ser utilizada. Em temperatura ambiente, em geral, necessita-se de 6 meses para a 
decomposi-;:ao, de tal forma que propicie a forrna<,;i'io de urn composto a ser utilizado diretamente 
no jardim, como fertilizante. A aplica<;i'io de minhocas pode auxiliar na forma<;ao de urn 
composto alnda mais adequado (UNEP, 2000). 
Figura 3,5 Sistema de compostagem dos dejetos humanos, 
0 ponto de coleta dos dejetos humanos e geralmente localizado logo acima das camaras, 
de tal forma a depositarem-se diretamente, sem a utiliza.;;ao de agua, Papel e lixo orgiinico podem 
ser tambem decompostos em conjunto, onde o composto gerado chega a ter apenas l 0% do 
volume da materia inicialmente depositada, Na lateral das ciimaras tambem deve ser previsto urn 
ponto de acesso, para a retirada do composto, 
No fundo das ciimaras, antes do inicio de sua utiliza.;;ao, materiais como palha, serragem 
ou ate mesmo folhas secas de imrores devem ser aplicados, propiciando absoryao de liquidos e 
assim auxiliando na decomposiyao, Vale ressaltar que trata-se de urn sistema bastante 
interessante, pela simplicidade e por nao conter partes m6veis, alem de possibilitar a deposi<;:ao 
direta do produto gerado, Aparelbos complementares de ventila<;:ao e aquecirnento do ar podem 
acelerar o processo (RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973). 
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Figura 3,6 Sistema de compostagem, 
Fonte ENVIRO OPTIONS (2001), 
3.1.1.2.2 Compostagem amdliada por Energia Solar 
De acordo com PLANETARY RENEWAL (2001), este sistema e basicamente urn 
dispositivo de desidratavao, Os dejetos humanos sao descarregados em urn deposito ( dividido em 
camaras, como no sistema convencional de compostagem), para serem entao aquecidos 
utilizando-se energia solar. Elevando-se a temperatura dos dejetos a 70°C ( nlvel fuci!mente 
atingido com a adequada incidencia dos raios so lares em placas ad juntas), durante 6 segundos, 
todos os elementos patogenlcos desta materia podem ser eliminados e os liquidos, evaporados, 
Quando uma das camaras estiver cheia, esta continua recebendo o aquecimento para reduzir a 
materia a uma cinza seca, completamente desidratada e desinfectada, podendo ser descarregada, 
por exemplo, no jardim da residencia, 
0 grande diferencial deste sistema em relacao ao convencional e a capacidade de 
desinfecyao proporcionada, fazendo com que o produto final possa ser ate mesmo disposto em 
areas com plantayao de generos alimenticios, 
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DepOsito 
Vista lateral - bacia sanitaria 
Dobradi.;a 
Vista lateral - refletores 
Figura 3. 7 Compostagem auxiliada por energia solar utilizando refletores. 
Fonte: PLANETARY (200 
Figura 3.8 Compostagem auxiliada por energia solar. 
Fonte ROTA-LOO (2001) 
3.1.1.3 Destmi~iio 
A tecnologia para destruii(iio direta e nipida dos dejetos humanos utiliza energia termica, 
podendo ser esta energia obtida atraves do aquecimento de uma resistencia eletrica, da queima de 
urn gas combustive! ou oleo. A energia termica liberada, seja qual for o processo utilizado, 
proporciona a eleva<;iio da temperatura de uma pequena ciimara da bacia sanitaria ate que toda a 
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materia ali descarregada seja transformada em llgua, que se evapora, e cinza, que entao pode ser 
depositada diretamente no solo, sem perigo de contaminayao por agentes patogenicos 
(RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973). 
Junto a cfunara de incinera¢o existe urn exaustor, onde e ligada uma tubula((aO para 
exaustao do vapor e dos outros produtos do processo para a atmosfera. 
Conforme EPA (1999), a aplicabilidade deste tipo de bacia sanitaria cresce nas regioes 
remotas, em situa'(oes onde sistemas com a tecnologia de infiltrayiio sao inviaveis pelas 
caracteristicas ambientais (baixa temperatura ambiente) e do solo local ( rochoso ou com pouca 
permeabilidade, len<;ol freatico entre outros ), assim como em regioes onde existe escassez 
de agua (nao se utiliza agua em nenhum momento do processo) e em assentamentos tempori!rios 
(por exemplo, urn acampamento, urn canteiro de obras). 
Pode-se citar como principais vantagens o fato desta bacia sanitaria nao utilizar ilgua, os 
produtos do processo serem inertes (basicamente vapor de agua e cinza), ocorrendo ainda 
extrema redw;ao em peso e volume dos dejetos. Alem disso, esta bacia sanitaria e portatil, 
podendo ser levada para areas onde nao existe nenhum tipo de sistema de tubula96es para 
transportar os dejetos ou algum tipo de sistema de dep6sito e tratamento local. Outra importante 
caracteristica e a utiliza¢o em regioes gelidas, onde seria inviavel urn sistema com digestao 
aerobia ou anaer6bia (a eficiencia do processo decresce com a diminui9iio da temperatura) ou o 
transporte em tubula96es. 
Com rela¢o as desvantagens, o processo de incinera¢o destr6i todos os nutrientes 
contidos nos dejetos, inviabilizando a utiliza~iio da cinza resultante como fertilizante. 0 consumo 
de energia e alto, resultando em consideravel gasto por utiliza~ao. Independentemente do tipo de 
incinerador ( eletrico ou a gas combustive!) ocorre a gera9iio de compostos poluentes da 
atmosfera. Ocorre muitas vezes a necessidade de utilizayao de agentes anti-espumantes, 
catalisadores e outros aditivos. Alguns modelos nao podem ser utilizados durante a realiza~ao de 
urn ciclo de incinera~ao. 
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Quanto aos ciclos de incineravao, existem dois tipos basicos: um onde ooorre o processo 
de destruivao dos dejetos a cada uso da bacia sanitaria e outro onde reservam-se os dejetos de 
varios usos consecutivos para entao destruir-se uma grande quantidade de materia de uma s6 vez 
(EPA, 1999). 
Quanto a manutenvao, as cinzas devem ser retiradas regularmente e o anteparo intemo 
que se abre para a camara de combustao deve ser limpo. A uma dada periodicidade, o motor do 
exaustor deve ser limpo e procedida a manutenvao conveniente. 
3.1.1.3.1 Bacias SlU!.itarias com Incincrador Elemco 
Para a destruiyao dos dejetos humanos pode ser utilizada uma resistencia eletrica junto a 
cfunara de incinerayao da bacia sanitaria. Urn exemplo e mostrado em INCINOLET (2000) e 
descrito em EPA (1999). 
Segundo esta Ultima publicayao, este modelo de bacia sanitaria com incinerador eletrico 
possui um anteparo move! onde uma folha de papel em forrnato especffico deve ser colocada a 
cada utilizayao para receber os dejetos humanos. Para a retirada dos dejetos, pressiona-se um 
pedal que promove a abertura deste anteparo, promovendo a deposi9ao na cfunara de combustao 
que se encontra aberta logo abaixo. Quando se so ita este pedal, o anteparo volta a posivao inicial, 
a cfunara fecha-se e uma nova folha de papel pode ser posicionada. 
A incinerayao inicia-se pressionando um botao, ap6s cada uso da bacia sanitaria 0 
fabricante citado (Incinolet) nao recomenda a utiliza9ao freqiiente da bacia sanitaria entre os 
ciclos de incinerayao, ainda que o modelo possa ate mesmo ser utilizado durante um destes 
ciclos. Com o inicio do ciclo, uma resistencia eletrica e acionada de modo intermitente durante 
cerca de 60 minutos, enquanto um exaustor retira os odores, empurrando o ar para o tubo 
ventilador cuja saida encontra-se em altura que propicie o afastarnento destes odores. Utiliza-se o 
ar interior da dependencia onde a bacia sanitaria esta instalada para a incinerayao. 0 exaustor 
continua funcionando ap6s o ciclo de aquecimento para resfriar entao a unidade. Urn ciclo 
completo ( aquecimento e resfriamento) ocorre em cerca de 90 a 105 minutos. 
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Figura Bacia smlitiuia com incinerador eh§trico, 
3.1.1.3.2 Bacias Sanitarias com Incinerador a Gas Combustive! 
0 modelo de bacia sa!litaria com incinerador a gas combustive! citado em 
EPA (1999) e fabricado pela empresa Storburn International, Inc, Este modelo e equipado com 
uma camara de combustao com capacidade volumetrica de cerca de 11,0 litros, capaz de reservar 
os dejetos de 40 a 60 utiliza((oes da bacia sanitaria, Ap6s o preenchimento desta cilmara pode-se 
iniciar urn cido de incinera.;ao, 
Para iniciar urn ciclo, deve-se adicionar aos dejetos contidos na dtmara urn agente anti-
espumante, onde entao a chama e acesa utilizando-se urn acendedor piezo-eletrico incorporado, 
Este procedimento automatica!llente trava a unidade, de tal forma a impossibilitar a sua utilizactiio 
durante o desenvolvimento do cido de incinera((aO, Urn ciclo completo, com a ca;nara de 
combustiio tota!mente preenchida, leva aproximada!llente 270 minutos, 
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Figura 3. l 0 Bacia sanitaria com incinerador a gas combustive!. 





-~~ t .. 
Aprox. 
2,50m 
Cobertura com telhas 
Figura 3.11 Possibilidades de instala.;ao da ventila.;ao da bacia sanitaria com incinerador a gas 
combustive!. 
Fonte: STORBURN (2000). 
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3.1.2 Coleta e Remo~ao dos Dejetos 
Este grupo de tecno!ogias tern por caracteristica principal a coleta do dejeto humano 
(liquido e solido) atraves de uma bacia sanitaria, sendo o transporte subseqiiente dos dejetos feito 
manualmente ou atraves de urn sistema adequado de tubula<;oes. 
3.1.2.1 Remo~li.o Manual 
Segundo RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973) esta tecnologia pode ser considerada como a 
mais simples solu<;ao para a coleta e transporte dos dejetos humanos utilizada em locais onde 
outras tecnologias sao inviaveis, como a de infiltra<;ao (quando a temperatura ambiente e muito 
baixa, o solo e pouco permeavel) e a de destrui~tao ( custo alto da matriz energetica utilizada, 
c6digos proibitivos de emissao de gases po!uentes a atmosfera) e, em locais onde ocorre alta 
densidade demografica mas nao existem recursos para a implanta'rao de grandes redes de coleta e 
transporte de efluentes. 
A forma mais comum, nestes casos, seria a deposi~ dos dejetos humanos em unidades 
coletoras portateis para depois serem removidas e transportados manualmente ate urn ponto de 
despejo, acUm.ulo e/ou tratamento desta materia, como fossas ou tanque septicos. Compostos 
quimicos podem ser utilizados para reduzir odores e o perigo de contamina9ao ate a disposi9ao 
final dos dejetos. Usualmente, nao se utiliza agua nestes sistemas. 
3.1.2.1.1 Reservatorio 
Este sistema consiste em urn reservat6rio onde os dejetos sao depositados e depois 
remo-vidos, para que entao seu interior seja limpo. Sao totalmente portateis e geralmente nao 
utilizam 3.gua. Uma desvantagem e a possibilidade de contato com os dejetos durante as 
atividades de transporte e despejo destes, alem do eventual acesso de vetores. 
Uma evolu9ao deste tipo de sistema e o modelo Porta Potti, fabricado pela Thetford 
Products Ltd., na Inglaterra, em material p!astico, que possui urn tanque de agua que propicia a 
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descarga de cerca de 0,5 litro a cada utiliza9fto, atraves da pressuriza((ao por uma bomba acionada 
rnanualmente, higienizando o interior da bacia. Os dejetos e a agua sao encarninbados a urn 
reservat6rio, capaz de acurnular os dejetos e a descarga de agua de ate 50 utilizayoes. Com o 
preenchimento deste reservat6rio, pode-se destacii-lo e entao descartar o conteudo de seu interior 
em urn local adequado. Pode-se utilizar urn liquido desinfetante e desodorante em conjunto 
(RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973). 
Possuem valor de aquisivao e rnanutenyao balxos, sendo bastante utilizados em regioes 
remotas e em ocasioes de curta permanencia. 
3.1.:2.1.2 Bacia Sanitaria Qnimica 
Este tipo de sistema e essencialmente uma bacia do tipo reservatorio onde sao adicionados 
produtos quimicos capazes de retardar a decomposiyao biologica e os odores gerados pelos 
dejetos. Esta bacia sanitaria pode ser instalada em urn container, que possui uma ventila9iJ.o para 
o exterior, em altura adequada (RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973). 
Pode utilizar pouca (cerca de 1,0 litro) ou nenhuma quantidade de iigua e deve ser 
esvaziada quando estiver preenchida. Os dejetos no interior desta bacia ficam visiveis e quando 
chegam a metade da profimdidade do reservatorio, os usuiirios podem receber respingos quando 
de sua utiliza'(ilo. Cuidado especial deve ser tornado com os compostos quimicos, que possuem 
muitas vezes produtos nocivos a saude, principalmente de crianyas. A utilizayao de compostos 
biodegradiiveis facilita a deposi9ao final de toda a materia coletada Como o sistema tipo 
reservatorio, sua aquisi9fto tern valor relativamente baixo, porem a rnanutenyao (compra dos 
compostos quimicos) pode ter valor consideravel. 
Urn exemplo de bacia sanitiiria quimica portlitil e o modelo The Throne Toilet System, a 
qual utiliza urn cornposto quimico que evita a ocorrencia de odores. Uma caracteristica 
interessante deste composto e sua capacidade de absor9fto, sendo que cada 
1 grarna deste composto consegue absorver 1 quilograrna de dejetos humanos liquidos. Uma 
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sacola pl<istica e inserida no corpo da bacia sanitaria, onde o composto quimico e despejado, 
podendo entao ser utilizada (THE THRONE, 200 l ). 
Figura 3.12 Bacia sanitaria quimica portatil 
Fonte: 
Este tipo de bacia sanitaria, desenvolvido na Suecia (RYBCZIYNSKI; ORTEGA, 1973), 
e basicamente uma bacia do tipo reservat6rio, onde os dejetos sao depositados em uma sacola 
plastica que sera congelada. Ap6s o congelamento, o material pode ser levado a urn local 
adequado ao tratamento, como uma unidade de compostagem. Possui custo de implanta~ao alto, 
pon§m em paises de clima gelido a utiliza~ao tern custo relativamente baixo. E necessaria a 
utiliza~ao de eletricidade ou gas combustive! para a refrigera'ti'io, entretanto nao necessita de agua 
para seu funcionamento. 
Urn exemplo eo modelo fabricado por Markt & Co., que possui uma sacola plastics de 
capacidade volumetrica de 22,5 litros, localizada logo abalxo do assento. Urn compressor eh\trico 
mantem a sacola e os dejetos a uma temperatura de l5°C negativos, sendo controlada por 
termostato. Os dejetos ficam congelados, como urn bloco de gelo, proporcionando a paralisa<;ao 
da a<;ao das bacterias ( decomposi<;ao) e a nao ocorrencia de odores. Quando a sacola estiver com 
aproximadamente 70% de seu volume preenchido, deveni ser trocada e encarninhada a uma 
unidade de compostagem, onde sera decomposta ( e biodegradavel) em conjunto com os dejetos 
nela contidos. 
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A estrutura desta bacia e de fibra de vidro e o reservat6rio/congelador e fabricado em 
aluminio. Deve-se ressaltar que o ar quente gerado pela atividade do compressor e direcionado ao 
assento, de forma a manteHo aquecido. 
Dimensoes da bacia sanitaria Removiio do saco plastico Unidade de compostagem 
Figura 3.13 Bacia sanitaria com congelador. 
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973). 
3.1.2.1.4 Bacia Sanitaria Empacotadora 
Considerada por RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973) como urn refinamento sueco do 
sistema bacia sanitaria reservat6rio convencional, este modelo propicia o armazenamento dos 
dejetos s6lidos em uma pequena saco!a phistica, ao final de cada utiliza<;iio, onde estas sacolas 
sao entao depositadas em urn reservat6rio logo abaixo do assento, devendo este ser esvaziado 
quando preenchido. Pode ser considerado como urn sistema com custo inicial de implanta9ao 
alto, porem nao utiliza agua ou composto quimico potencialmente perigoso. 
Pode-se citar o modelo Pacta 101, da empresa sueca Pactosan AlB, onde os dejetos sao 
coletados em urn tubo de filme plastico e lacrados ap6s cada utiliza9ao da bacia sanitaria, criando 
pequenas bolsas de formate cilindrico. 0 fechamento de cada uma destas bolsas e realizado por 
aquecimento e o deslocamento do filme plastico e realizado atraves do acionamento de um pedal. 
Urn contador lista o mimero de utilizayoes e uma luz de aviso previne qnanto a necessidade de 
renovar o deposito de plastico. Esta unidade, confeccionada em poliestireno e metal e portatil. 
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Devido a seu pobre acabamento e bastante utilizada em locais como canteiros de obra e outros 
que dispensem refinamentos. 
Vista externa Esquema geral 
Figura 3.14 Bacia sanitaria empacotadora. 
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973). 
3.1.2.1.5 Bacia Sanitaria Quimica com Recircula~o 
Este modelo e essencialmente uma bacia sanitaria quimica modi:ficada com a adic;;ao de 
uma bomba, capaz de recircular o liquido contido em seu reservat6rio de dejetos para a rea!iza9ao 
de descargas ap6s outras utilizac;;oes. Os compostos quimicos utilizados liquefazem os dejetos 
so lidos, retardam a decomposic;;ao biol6gica e colorem os dejetos liquidos. Na decada de 70 e 80, 
era comum o seu uso em avioes comerciais de passageiros. 0 sistema usa relativarnente pouca 
quantidade de agua, necessita energia eletrica ( eventualmente, a bomba pode ser acionada 
manualmente), mas possui a mesma desvantagem da bacia sanitaria quimica: a disposic;;ao do 
efluente final, composto por dejetos liquidos e s6lidos, alem de compostos quimicos. Sua 
implantac;ao tern um custo alto. 
Um exemplo citado por RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973) e o modelo Bio-Flo 512, 
fubricado por Pure Way Corp., empresa de Illinois, Estados Unidos. Fabricado em fibra de vidro 
e plastico, possui um grande reservat6rio para a descarga dos dejetos humanos e de papel 
higienico. No fundo deste reservatorio sao depositadas quantidades de cascalho e carvao ativado, 
em carnadas altemadas. Os dejetos Jiquidos percolarn atraves destas carnadas ate uma segunda 
25 
cilmara, similar ao reservatorio inicial, porem de menor tamanho. 0 excesso de liquido extra vasa 
para uma terceira cilmara, de onde este Jiquido ou e bombeado manual:mente quando da 
necessidade de uma descarga, ou e enviado para fora da bacia. 
Uma vez por semana, urn pacote contendo bacterias aerobias e anaerobias, alem de 
enzimas, deve ser adicionado ao primeiro reservatorio, de tal forma a proporcionar elevayao das 
atividades quimicas e bacteriologicas. A quantidade de efluente que sai da bacia sanitaria e muito 
pequena ( cerca de 0,2 litros por pessoa por dia). 0 cascalho e o carvao ativado devem ser 










Figura 3.15 Bacia sanitaria quimica com recirculayao. 
Fonte: RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973). 
Urn outro exemplo, citado por RYBCZIYNSKI; ORTEGA (1973), e o modelo Magic 
Flush, da empresa Monogram Industries, Inc., dos Estados Uuidos. Basicamente, este sistema 
utiliza urn liquido completamente imiscivel com os dejetos humanos, proporcionando a 
recirculayao constante deste liquido para descargas. Os dejetos sao coletados em urn reservatorio, 
que sera esvaziado quando estiver preenchido. 
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3.1.2.2 Remol,!iio Mecanica 
A dellSidade populacional nas cidades inviabiliza a utiliza<;ao das tecnologias citadas 
anteriormente, devido aos perigos de contan:Jina.9ao e as dificuldades de transporte manual e de 
disposi9ao individual dos dejetos. Sendo assim, ainda que pressupondo um grande investimento 
inicial, o transporte mecfulico dos dejetos e viabilizado, assim como unidades centralizadoras de 
tratamento. Este transpcrte baseia-se na constru.yao de grandes sistemas publicos de tubula.yoes, 
capazes de encaminhar os dejetos coletados nos sistemas prediais de esgoto sanitano ate um 
ponto de acfunulo e tratamento. 
Sistema Predial de Esgoto a V :icuo 
Uma interessante tecnologia a ser aplicada e a de coleta de esgoto sanitano utilizando 
como meio de transporte o ar, atraves de uma diferen9a de pressao criada entre o ambiente eo 
sistema de tubula9oes. 
A aplical(aO deste sistema em edifica~j:oes de uso publico e o principal foco, pela 
possibilidade de troca das bacias sanitarias de alj:ao silonica atualmente utilizadas, que collSomem 
cerca de 12,0 litros, pelas bacias sanitarias a vacuo especificas deste sistema, que collSomem uma 
pequena quantidade de §.gua, em torno de 1,2 litro. Pode-se no tar diretamente o grande potencial 
de economia de §.gua gerado (EV AC, 2002). 
A utiliza~j:ao de apenas 1,2 litro de §.gua pelas bacias sanitanas a vacuo deve-se ao 
emprego de 50 a 60 litros de ar insuflados ao sistema quando do acionamento da descarga. Como 
ja comentado, e o ar o meio de trallSporte dos dejetos, utilizando-se §.gua apenas para a 
higieniza<;ao das paredes e po<;o da lou<;a sanitaria, retirando quaisquer resquicios indesejaveis. 
Vale ressaltar ainda que como o ar que entra para o sistema e aquele presente no ambiente 
sanitano, melhora-se ainda mais a higiene local, carreando elementos microsc6picos nocivos a 
saude e odores. 
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Para o desenvolvimento projeto e da execu.yao, pode-se contar com a possibilidade 
Unica de eleva.;:ao do efluente, pois como utiliza-se vacuo, a diferen.ya de pressao criada e 
suficiente para propiciar eleva.yoes de ate 6 metros de altura, facilitando-se o tra!(ado das 
tubula.;:oes. Os difunetros utilizados neste sistema, empregando-se bacias sanitarias a vacuo, 
chegam a ser a metade daqueles encontrados com a utiliza!(ao de sistemas de coleta por gravidade 
(para suportar os esfor.;:os advindos do diferencial de pressao criado, utiliza-se como material 
para a tubulayao o PVC soldavel classe 15 ou superior, largamente empregado nas instala9oes 
hidraulicas de agua fria). A declividade empregada nas tubula9oes horizontais e, em geral, de 
0,2%, restituindo-se a altura inicial da tubulayao utilizando-se bolsas de reforma 
Figura3. 
Com rela9ao a utiliza!(ao, os aspectos mals interessantes sao a higiene local, ja comentada, 
e a eficacia no transporte dos dejetos. Para a manutenyao, a retirada da bacia sanitaria a vacuo e 
extremamente facilitada, alem do futo de que os odores tipicos de sistemas de coleta de esgoto 
sanitario nao sao encontrados, pela atuaylio do vacuo. 
Segundo EVAC (2002), o sistema a vacuo constitu!-se, basicamente, de: urna Central de 
vacuo (ver Figura 3.16 (b)) (responsive! pelo acfunulo do efluente em tanques), pela gerayao de 
vacuo no interior do sistema de tubula90es (com as bombas de vacuo) e pelo controle do 
funcionamento do sistema como urn todo; de bacias sanitarias a vacuo (ver Figura 3.16 (c)), com 
mecanismos especificos para seu emprego junto ao sistema; de vruvulas de interface, 
responsaveis pela capta<;:i\o dos efluentes advindos de pias, lavat6rios, etc.; e do sistema de 
tubulayoes, que interliga OS pontos de captayi\o dos dejetos (bacias sanitarias a vacuo e vruvuJas 












Figura 3.16 Sistema predial a vacuo: (a) Bolsas de reforma; (b) Central de vacuo; (c) Bacia 
sanitaria a vacuo. 
EVAC (2002) 
3.1.2.2.2 Sistema Predial de Esgoto por Gravidade. 
Este sistema e amplamente difundido, sendo utilizado largamente nas cidades. As 
premissas de projeto e execu<;ao deste tipo de sistema, no Brasil, constam em ABNT (1999). 
Neste tipo de sistema, sao acopladas as bacias sanitarias de a.;;ao siionica ou de arraste, a 
serem comentadas adiante. Como e urn sistema amplamente difundido, grandes esfor<;:os 
buscando a diminui;;:ao dos volumes empregados nestas bacias sanititrias convencionais estao 
sendo desenvolvidos. Dentro deste aspecto encontra-se o desenvolvimento deste trabalbo, com 
bacias sanitarias de volume de descarga reduzido. A seguir, e tracada a evolw;:ao das bacias 
sanitarias, buscando apresentar primordialmente aquelas para aplica;;:ao no Sistema Predial de 
Esgoto por Gravidade. 
3.2 Evoluviio Historica das Bacias Sanitarias 
Os sistemas hidritulicos prediais, com os modemos recursos com rela;;:ao it utiliza;;:ao dos 
insumos como agua fria e quente, it coleta e encaminhamento dos dejetos, sem odores intemos ao 
ambiente, sao urn conceito relativamente novo e bastante ligado ao aumento gera! do poder 
aquisitivo da sociedade. Entretanto, o cuidado com o corpo e os conceitos de saneamento como 
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pre-requisitos para a hlgiene e saude, associado as ideias de conforto, estao ligados a algumas 
sociedades muito antigas. 
Como tantos outros aspectos da ciencia, a hlgiene das pessoas e das habita<;oes, assim 
como outras areas, sofreram uma repressao P.a Idade Media, para ser retornada nos sec:u1c1s 
e XIX. Basicamente, a hlstoria dos sistemas prediais come<;a apenas na segunda metade do secu1o 
XIX. Uma descri9ao das caracteristicas dos sistemas hldrii.ulicos prediais e da utiliza;;ao de bacias 
sanitarias ao Iongo da hlst6ria pode ser vislurnbrada ern LANDI (1993); destaca-se tambem urn 
trabalho especffico relativo a hlstoria da evolu;;ao da bacia sanitaria, do Dr. Bindeswa.r Pathak, da 
india, o qual pode ser encontrado ern PATHAK (1995), cujos aspectos principais serao 
apresentados neste 
Segundo LANDI (1993), o conhecimento sobre os sistemas prediais da Antiguidade e 
obtido quase exclusivamente atraves da arqueologia Poucos sao os documentos escritos que 
revelam o conhecimento e o uso que faziam os seres antepassados dos princlpios da hldraulica, os 
quais sao normalmente de origem grega ou latina. 
Escava<;oes no vale do rio Indus, na india, mostraram as ruinas de urn sistema de 
tubulayoes erigido de 3000 a 6000 anos atriis. Nao se deve pensar em algurn sistema precario. 
Pelo contrii.rio, revelava grandes qualidades. No Egito, foram encontrados tubos de cobre para a 
condu<;:ao e retirada da iigua de banheiros no palacio do Fara6. Cada aposento tinha associado o 
sen banheiro. Nas escava<;oes em Kish, proximo ao rio Eufrates, foram encontrados restos de 
tubula<;:oes de ceriirnica e piscinas, com estirnativa de terem sido construldas ha mais de 4500 
anosA.C .. 
A Babilonia era dotada de uma rede de dutos para escoamento de esgotos, possuindo ate 
mesmo poyos de inspe<;:ao. Na Ilha de Creta, as escava<;oes do Palacio de Cnossos mostraram a 
existencia de urna rede de iigua e esgoto ja no ano 1000 AC. Foram encontradas evidilncias de 
aparelhos sanitarios, rede agua fria, de esgoto e ate urn sistema de aquecimento. dos 
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aparelhos encontrados foi uma banheira em cerfunica, com cerca de 1,5 metros de comprimento, 
bastante semelhante aos modelos de ferro fundido encontrados ainda hoje. Tambem restos de 
uma bacia sanitaria foram encontrados, nos quais se identificou tambem urn dispositivo de caixa 
acoplada. Foram encontrados ainda longos trechos de tubos para esgoto em cerfunica do tipo 
ponta e bolsa, com conexoes do tipo YeT. 
Entretanto, na medida em que estas escava((oes revelam uma elevada capacidade de 
projeto e constrw;:ao, niio se pode deixar de assinalar que tais instal~oes eram destinadas aos reis, 
aos sacerdotes, a corte, niio sendo urn beneficio geral. Fora desse grupo, a pop~ao vivia 
miseravelroente. T er banheiro e insta1a<;oes hldrimlicas era urn privilegio muito grande. Salvo 
algumas sociedades ricas, a pop~ao vivia em precarias condi<;oes de saUde. 
Em Atenas, bern como em toda a Grecia, havia urn grande cuidado com a qualidade das 
8guas, com nascentes selecionadas. 0 banho, entretanto, representava apenas urn complemento 
das atividades humanas. Ainda assim, os mais antigos docurnentos escritos na Grecia sustentam 
que a agua era essencial para a salide. Diversas nascentes na Grecia tornaram-se famosas e 
tinham suas qualidades apregoadas. Ao viajante cansado era oferecido urn banho quente 
restaurador. 
Urn sinal caracteristico do significado da agua era o batismo, cultuado por diversas 
religioes. A agua tinha poder de lavar, limpar, purificar o iniciado. 
0 conhecimento hidraulico existente na antiguidade ja era consideravel, sendo que 
diversos principios fundamentais eram conhecidos, inventando-se maquinas hidraulicas para 
diversao ou com aplicayoes limitadas. Desde a Mesopotamia, passando pelo Egito e Grecia, o 
homem sabia como recalcar {lgua, utilizando-se da for<;a anlroa1 ou de escravos. Utilizavam ainda 
a energia hldraulica, de modo a acionar urna m6 para a produ<;ao de farinha. Diversos aparelhos 
utilizaram o principio do sistema "pistao-cilindro". Vale ressaltar Ctesibius, inventor de urna 
maquina de combate a incendios com este sistema, de urn 6rgao musical, entre outros inventos. 
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Este inventor teve o mento de criar m:iquinas de uso pnitico e consolidar ao mesmo tempo urn 
principio cientifico. 
Se os gregos tinham uma preocupa<;ao com a agua e os banhos chegavam a se tornar urn 
conforto, os romanos fizeram disso urn objetivo social e nacional., em torno do qual girava toda a 
vida da cidade. Atividades como leitura, discusroes e negocia<;Qes eram realizadas no ambiente 
dos banhos. Os banhos eram publicos, construidos com os recursos publicos e, por isso aberto a 
todos. Diversas constru<;oes foram realizadas objetivando-se o emprego de agua 
Os aquedutos, fimcionando por gravidade, eram os responsaveis pelo encaminhamento 
agua das nascentes ate a cidade, e apesar de grande niunero e extensao, as aguas de cada 
aqueduto nunca se misturavam, nao havendo ainda nenhurn tipo de reservat6rio. Possuiam ate 
mesmo urn escritorio central de agua. Preocupa,.oes com rela<;ao ao esgoto tambem existiam, 
antes mesmo de Rorna tornar-se uma grande cidade, tendo o povo de entao se organizado e 
construido a chamada Cloaca Maxima, urn grande coletor capaz de conduzir esgoto da regiao 
para fora da area habitada. Utilizava-se o churnbo como materia prima de tubula96es. Aparelhos 
como banheiras com agua fria e quente ja eram utilizadas. Todas as casas possulam cisternas e 
tubula<;oes pr6prias de distnbuiyao de agua 0 consurno diario de agua era de cerca de 1300 litros 
por habitante. 
Segundo PATHAK (1995), a necessidade de se utilizar urn artefato que coletasse e 
dispusesse os dejetos hurnanos so ocorreu quando o homem deixou de ser nomade. Iniclalmente, 
este artefato, chamado por nos hoje de bacia sanitaria, era instalado no quintal da residencia, 
sendo mais tarde trazido para dentro da casa. Com isso, houve o interesse de se desenvolver urn 
aparelho que evitasse os odores dos dejetos, alem de coletar e disp6-los para fora de casa 
instantaneamente, mantendo-a lirnpa. Os penicos, lirnpos manualmente pelos servos ou escravos; 
as bacias instaladas no piso superior da residencia ou castelo, que tinham uma saida direta para 
urn rio que corria logo abaixo; as bacias com urn orificio na sua parte superior, sendo que logo 
abaixo de sua localiza~ao, corria urn corrego ou rio; ou apenas a disposi9ao dos dejetos nos 
c6rregos ou rios sao algumas das maneiras utilizadas na antiguidade para este fun. 
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Porem, enquanto os ricos usavam luxuosas "cadeiras-bacias", os pobres realizavam as 
suas necessidades nas vias publicas, ns rnsta ou proximo aos rios. 
Conforroe ja mencionado, a literatura sobre o assunto e bastante fragmentada e escassa. 
Sabe-se que as bacias sanitarias de assento foram desenvo!vidas apenas recentemente. Um 
exemplo de grande desenvolvimento em infra-estrutura sanitaria eo da civilizru;ao Harappa, que 
habitava urns regiao denominada Lothal, no oeste da India, no ano de 2500 A.C. Cada casa 
possuia urns bacia sanitaria com descarga de 3.gua, as quais eram interligadas por tubulayoes de 
esgoto cobertas com tijolos barro queimado, sendo que esta rede de tubos possuia pe<;as 
buscavam facilitar a opera¢o e a manuten<;ao. Porem, com o dec!inio da civiliza<;iio do vale 
Indus, a ciencia da engenharia sanitaria desapareceu ns india. A partir dai, restaram apenas bacias 
rudirnentares e o ato de defecar a ceu aberto tomou-se crescente na india. 
Naqueles tempos, era popular se enfatizar os valores medicinais dos dejetos humanos. 
Supunha-se que a urins possuia grande valor terapeutico, quer fosse para curar urn oiho erifurroo, 
quer para o trato oral, alem de possibilitar a verifica91io da virgindade de uma mulher. Na India, 
atnlJuiam aos lutadores que defecavam muito uma relativa fraqueza, pois isto demonstrava que 
ele nao conseguia digerir tudo o que comia. De maneira similar, um santo verdadeiro n1io 
necessitaria defecar, pois comeria tanto quanto iria digerir ou simplesmente seria capaz de 
absorver tudo o que comesse. 
A bacia sanitaria de assento foi tambem descoberta no Egito, onde foram encontradas, 
atraves de escav~oes arqueologicas, pe<;as de 2100 A.C. Em escava<;oes no Sri Lanka e na 
Tailandia, foi encontrado um tipo diferente de bacia, onde a urina era disposta separada das fezes. 
Em Roma, as bacias sanitarias de instala<;oes publicas tambem eram bern desenvolvidas. Haviam 
orificios no piso e logo abaixo passava ligna corrente. Quando os romanos viajavam, eles 
montavam as bacias para utilizarem. Estas possuiam um orificio no forrnato de um "buraco de 
fechadura", que pennitia sua utiliza<;ao tanto para defecar como para urinar (PATHAK, 1995). 
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Durante toda a antiguidade, a bacia sanitaria era constituida essencialmente de urn assento 
de pedra, debaixo do qual urna tina ou urna calha com agua corrente recolhia os dejetos, 
conforme mostra a Figura 3.17 (LANDI, 1993). 
Figura 3.17 Assento em pedra para latrina- Egito, 1350 A. C .. 
Fonte: LANDI (1993). 
·o conceito privado nao era o mesmo que o modemo, pois haviam locais publicos com 
baterias destes assentos, nos quais as pessoas exerciam as suas necessidades urnas ao !ado das 
outras, sem divisorias, conforme exemplifica a Figura 3 .18. 
Figura 3.18 Assentos publicos- Roma, 300 A. C.. 
Fonte: LANDI (1993). 
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No seculo V, com a queda do Imperio Romano, inicia-se a Idade Media, a qual grande 
parte dos historiadores consideram como uma era de retrocesso geral sob varios aspectos, scciais 
e culturais. As oontnbuiyoes para as artes, filosofia, ciencias, tecnica e cuitura er~ em genll, 
escassas. Nesse panorama geral, os conceitos de hlgiene e saude publica foram os aspectos que 
mais sofreram. Os banhos foram nlio s6 desoonsiderados, como ate repelidos. dificuldade de 
obten9ao de agua foi urn fato ainda agravante. Os monasterios representavam os poucos 
exemplos de preocupayao higienica. Os pes eram lavados sernanalmente e, duas ou ate quatro 
vezes por ano se tomava banho. Ao lado do refeitorio havia sempre urn lavatorio para as rnlios, 
abastecido pela agua da chuva ou de algum rio. 
soiuyiio para o de!>tl.no dos dejetos era simples: todo o material coletado durante a noite 
ou dia era simplesmente jogado pela janela A situayao de hlgiene entao era precaria 0 mau 
cheiro era reinante nas ruas, com os dejetos esperando a proxima chuva para !eva-los, conforme 
ilustra a Figura 3.19. 0 consurno diario de agua caiu para 1,0 litro por pessoa. 
Figura 3.19 Dejetos lanyados diretamente a rua- I dade Media. 
Fonte: LANDI (1993). 
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PATHAK (1995) chama este periodo (entre os anos de 500 e 1500 D.C., 
aproximadamente) de uma "Era Negra" do ponto de vista da higiene humana. Foi uma "Era" de 
simples latrinas e dejetos humanos por toda a parte. Na india, em fortes e casas nobres, bavia 
patamares onde se defecava e os excrementos calam no chao ou rio abaixo. Na Europa, 
utilizavam-se os penicos e latrinas. As pessoas costumavam jogar os dejetos diretamente nas vlas 
publicas. 
Apesar da possibilidade de se utilizar a bacia sanitaria, as pessoas permanec1am 
realizando as suas necessidades fisiol6gicas onde quisessem, quer seja nas vias publicas e 
esp~os abertos, quer seja nos rios. Enquanto as autoridades buscavam ensinar as pessoas onde e 
como defecar em privacidade e a necessidade se controlarem quando em publico, assim como 
as crian9as a nao tocarem os dejetos hurnanos, nao bavia hesita9ao em deixar os animais 
comerem tais dejetos. 
Uma questao que se coloca e a bnsca da razao pela qual o Homem da Idade Media nao 
reverteu antes este processo de estagrms:ao. Deve-se lembrar que as questoes politinas e 
economicas eram o centro das aten<;oes do poder, sendo este de carater absolutista (LANDI, 
1993). A grande maioria da popula<;ao se encontrava em si~ao miseraveL relegada a uma 
si~o de simples servos. Com isso, as preocup~oes ainda existiam, porem estavam vinculadas 
as necessidades dos monarcas. Com o Renascimento e o Iluminismo, a busca pelas respostas com 
a ciencia e as pesquisas tomou for<;a e proporcionou, conjuntamente com a queda do Absolutismo 
e a Revolu9ao IndustriaL o desenvolvimento das no96es de higiene e a busca pela saude e bern 
estar. Vale lembrar que tudo isto ocorre quando a popula<;ao mundiai comC9a a crescer, o 
comercio passa a ser uma importante atividade e as possibilidades de ganhos crescem, 
independentemente do nascimento das pessoas e a que familia pertencem. 
Para garantir boas condi96es sanitfuias, os governos de varios paises, em varias epocas, 
criaram medidas legais. Em 1519, a provincia de Normandy, na Fran<;a, obrigou a utiliza9ao de 
bacias sanitarias em cada residencia. Tambem na Fr!ID;;:a, por um decreto do Parlamento, cada 
residencia foi obrigada a construir uma fossa. Especificamente em Bordeaux, em 1539, o govemo 
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municipal refon;ou este decreto. Ainda na Fran9a, em 1668, o comandante da Policia decretou 
como compuls6ria a constrm;ao/instalayao de bacias sanitarias. Na Inglaterra, o primeiro c6digo 
sanitario foi decretado em 1848. Na India, um c6digo como mesmo 1mcmv foi estabelecido em 
1878, sendo somente em 1993 renovado pelo "Sanitation Act". Apesar desta ayao, que 
considerava, por exemplo, a lirnpeza manual de latrinas secas uma ofensa, o ato de urinsr e 
defecar a ceu aberto continuava a ser comum, mostrando que enquanto uma consciencia social 
adequada nao for estabelecida em paises em desenvolvirnento, onde os instrumentos do Estado 
sao fracos e a renda familiar e baixa, sera dificil conseguir progressos signifi.cantes nesta area 
(PATHAK, 1995). 
Segundo LANDI (1993), a bacia sanitaria eo aparelho mais importante de um banheiro. 
As soluy5es mais antigas para esse aparelho se constituiam de um move! de madeira, na forma de 
uma po!trona ou trono, por vezes luxuosamente trabalhado. Na parte interna desse move!, um 
recipiente recolhia os dt<ietos, conforrne ilustram as Figuras 3.20 e 3 .21. 
Figura 3.20 Sistema de descarga com terra seca 
Fonte: LANDI (1993). 
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Figura 3.21 Gabinete para o sistema de descarga 
Fonte: LANDI (1993). 
A fim de reduzir os odores do arnbiente e facilitar a posterior remo~ao, evitando 
aderencias as paredes, o recipiente era parcialmente cheio com agua. Esse principio de manter 
uma porqao com agua manteve-se nos aparelhos automatizados que se seguiram. Nao tinham, no 
comeqo, urn sentido de siflio, mas logo se percebeu essa importancia tarnbem 
Apesar do conceito errado de que os odores e que geravarn as doen'(as, foi ele bastante 
positivo, porque a busca de soluqoes para reduqao dos odores conduziu a aparelhos e sistemas 
que diminuirarn as chances de contarnina'(iio da agua. Como preven<;iio de odores, muitas casas 
procuravarn construir apenas a casa de banhos no interior da edi:fica<;iio, ficando a latrina do !ado 
de fora, na forma de uma edicula 
A medida que o sistema publico de distribui9iio de agua se expande e passa a atingir mais 
casas, novos sanitarios passam a ser inventados. 0 fato de se dispor de agua corrente sugere aos 
inventores que, ao inves de recolherem os vasos carnuflados pelos "tronos", era preferivel pensar 
nurn tipo de vaso cujo fundo se abrisse para lanqar no tubo de esgoto a agua com os dejetos e, em 
seguida, se rechasse novarnente, para receber mais urn pouco de agua e restabelecer as condiqoes 
de uso. 
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A primeira bacia sanitaria com esse enfoque, na verdade, nilo tinha fundo move! mas era 
dotada de urn sillio, onde podiam ser recolbidos os dejetos. Nao era a funviio de silao que 
interessava, mas a de recolher os dejetos em meio aquoso. Ap6s o uso, uma descarga de agua 
deverla empw:rar todo o residuo da bacia para fora e repor novamente o fundo de agua limpa. 
A segunda metade do Seculo XIX, asslste enti\o a uma sucessao de eventos que 
convlveram simultaneamente. Uma das primeiras adapta9oes resultou no modelo Artisan, que ja 
passa a ter uma forma melhor desenvolvlda para o fun a que se destina uma bacia sanitaria. 
Possui tam.bem uma entrada permanente para ligna de lavagem, alem de urn sillio construido em 
separado, independente da bacia, em chumbo, de maneira a liga-la a urn tubo de queda. 
De acordo com LANDI (1993), o si.fiio da bacia sanitaria ja bavla sido inventado em 1575, 
e, por sua vez, o fenomeno da sifonagem era conhecido desde os gregos, que o empregaram com 
frequencia; mas, apesar de conhecido o dispositive, faltava ainda uma estrutura economica 
consumidora e produtora capaz de estimular a sua disseminavli.o. Passaram-se mais dois seculos 
antes que fossem realmente empregados. A sua patente, revelando interesses econ6micos, e do 
final do Seculo XVIII. Em 1775, Cummings concebeu uma bacia sanitaria com urn fundo de agua 
( si.fiio) e urn sistema de baste que permitia descartar os dejetos. 
A primeira bacia sanitaria, no sentido modemo de que e capaz de prover a propria 
limpeza, foi inventada por urn ingles cbamado Joseph Bramah, em 1788 (ver Figura 3.22). 0 
modelo sobreviveu por mais de cern anos e ficou sendo conhecido como bacia de valvula. Sofreu 
diversas modificayoes ao Iongo dos anos, mas os seus principios basicos se mantiveram. Ainda 
neste seculo foi bastante empregada em trens e avioes. 0 seu nome deriva de uma valvula que 
retem agua na bacia e nli.o da valvula de alimentaviio do aparelho. Ela eo fundo da bacia e pode 
ser acionada por uma empunhadeira. Urn si.fiio lateral se destinava a recolher a ligna em excesso 
e, ao mesmo tempo, manter urn fecho hidrico. A ligna era fornecida por uma caixa de descarga, 
que podia ser de canto ou de parede, com volume de 14,0 ou 9,0 litros. A ligna era descarregada a 
vazlio de 4,0 lis. 
39 
Vista 1 Vista2 Vista em corte 
Figura 3.22 Bacia sanitaria tipo "valve closet"- Inventor: Bramah, 1788. 
Fonte: LANDI (1993). 
Dutro modelo, inventado por Pearson, fazia uso de uma bacia sanitaria com dois 
recipientes, sem sifiio. Urn recipiente recebia os dejetos e o outro controlava a opera~iio. A agua 
ficava no mesmo nivel nas duas bacias, retida por uma valvula. Ap6s o uso, alcan~do-se a 
empunhadeira, a valvula era aberta, dando passagem aos dejetos. A cigua nova preenchia a bacia 
ate que uma b6ia estrangulava a entrada. Urn tubo lateral garantia escape para a agua, quando 
esta ultrapassasse o nivel de referenda. Niio havia, portanto, uma garantia de limpeza para este 
tubo e atraves dele podia haver retorno de odores. 
PATHAK (1995) define o seculo XVill como o "seculo das bacias sanitarias". Apesar da 
inven~iio da bacia sanitaria que utilizava agua para sua limpeza intema, por John Harrington em 
1596, esta so foi utilizada em larga escala ap6s cerca de 182 anos. Assirn, durante o periodo que 
antecedeu a utiliza«;:iio de bacias com cigua, utilizava-se terra para a limpeza intema. Portanto, 
perrnanecia a necessidade da limpeza manual. Ocorria tambem a utiliza'(iio de penicos, "assentos 
fechados", alem de se urinar e defecar a ceu aberto. Apesar disto, a bacia criada per Harrington 
estava come~ando a ser utilizada na Fran9a, com o nome de Angrez, niio sendo introduzida em 
larga escala na Inglaterra. 
Em 1738, J. F. Brondel apresentou a bacia sanitaria com valvula de descarga, sendo que 
em seguida Alexander Cummings, em 1775, melhorou esta tecnologia, fazendo com que urn 
pouco de agua permanecesse no po<;o da bacia, evitando odores. Com isso, continuaram as 
pesquisas para se melhorar o trabalho da valvula de descarga e a permanencia de agua no po<;o da 
bacia. Joseph Preiser, em 1777, conseguiu alguns avan<;os neste sentido. Em 1778, Joseph 
Bramah aperfei<;oou a valvula de descarga, introduzindo uma especie de manivela para o 
acionamento. Ate entiio, o mundo nao havla testemunhado tamanho desenvolvimento tecnologico 
nesta area. Fina!mente, em 1870, S. S. Helior desenvolveu a bacia sanitaria com canais para 
descarga de agua, uma melhoria do projeto de Blummer. De 1880 ate os dias atuais, a enfase no 
desenvolvimento das bacias sanitarias passou a ser basicamente a estetica, exceto por algumas 
mudan.yas na fonna e no volume de agua utilizado nas descargas. 
Para a higiene pessoa!, os ricos utilizavam a!godao ou canhamo, enquanto os pobres 
capim, areia, agua ou ate mesmo rocha, dependendo da regiao e condi<;:oes clirnitticas, assim 
como dos costumes sociais. A solu.yao final para tal problema ocorreu em 1857, quando Joseph 
Cayetty inventou o papel higienico, nos Estados Unidos. 
De acordo com LANDI (1993), urn outro modelo, inventado em 1870 por Jennings, 
ilustrado da Figura 3.23, empregava urn conjunto pistao-cilindro para limpeza da bacia. Esse 
modelo teve muito sucesso por vinte anos, mas exigia muita manuten<;:ao. 
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Figura 3 .23 Bacia sanitaria sem sifiio - Inventor: Jennings, 1870. 
Fonte: LANDI (1993). 
Ao final do seculo XIX, as bacias sanitarias haviam se consolidado em dois modelos 
basicos: silonicas e com jato (ver Figura 3.24). Utilizando-se do principio da auto-sifonagem, 
tanto Jennigs quanto Waring inventaram uma bacia. 
Figura 3.24 Bacia sanitaria com jato. 
Fonte: LANDI (1993). 
Alguns exemplos de tipos de caracteristicas hidniulicas empregadas em bacias sanitarias 
sao apresentados nas Figuras 3.25 a 3 .28. 
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Figura 3.25 Fundo chato- dejetos vao para o siiao apos a descarga. 
Fonte: LANDI (1993). 
Figura 3.26 Descarga com v6rtice. 
Fonte: LANDI (1993). 
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Figura 3.27 Descarga com sifonagem 
Fonte: LANDI (1993). 
Figura 3.28 Descarga com jato. 
Fonte: LANDI (1993). 
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Segundo PATHAK (1995), a necessidade da constrn~iio e ut~ao de um ambiente da 
residencia destinado a higiene corporal, ou seja, o banheiro, tornou-se evidente por volta de 1900. 
Na India, ja ern 1556, os reis construiram luxuosos banheiros, para aliviarem-se calor e da 
poeira. Entretanto, fica claro que tal ambiente s6 era entiio utilizado pelos ricos, enquanto os 
cidadiios comuns viviam em precarias condi;;oes sanitarias. 
No seculo XX os banheiros ganharam um local especial nas residencias e grandes 
dimensoes. Entretanto, a ut~ao dos banheiros e das bacias sanitfuias resolveu apenas o 
problema da limpeza no interior das residencias, enquanto nas cidades permanecia o desafio de 
como dispor os dejetos humanos. Haussmann, em 1858, descreveu os sistemas publicos de 
tubula~oes, fuzendo uma analogia aos sistemas do corpo humano: "as galerias subterraneas, que 
sao os 6rgaos da grande cidade, iriio trabalhar de maneira similar aos 6rgiios do corpo humano, 
sem serem vistos. A 3gua pura e fresca, o calor e a luz iriio circular como os vfuios fluidos cujo 
movimento e manutenc;ao sao necessfuios para a garantia da vida. As secrec;oes niio seriio 
dispostas misteriosamente, para que se mantenha a saUde publica, sem distirrbios a ordem e sem 
danificar a beleza da cidade". A mesma epoca, o sistema de coleta de esgotos foi introduzido em 
Calcutil, capital da india Colouial, porem mantem-se ate hoje com pouca extensiio de constrn~ao 
pelo pais. 
No inicio do Seculo XX, todos os modelos antigos de bacias sanitarias sao substituidos 
por bacias de cerfu:nica, com pedestal e local para a fixac;ao da tampa, tais como os que sao 
conhecidos na atualidade (LANDI, 1993). 
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Figura 3.29 Bacia sanitaria tipo "pedestal", com caixa elevada de canto. 
Fonte: LANDI (1993). 
De acordo com PATHAK (1995), a bacia sanitaria e urn elo critico entre urn ambiente em 
ordem ou em desordem, urn ambiente born ou mau. Urn exemplo interessante e o da india. Neste 
pais, a cada dia, 900 milhoes de litros de urina e 135 milhoes de quilogramas de materia fecal sao 
lan<;ados ao ambiente, sem urn sistema de coleta e disposi<;ao adequados, trazendo grandes riscos 
a saiide publica, como epidemias. A infra-estrutura Msica esta disponivel para cerca de 30% da 
popula<;iio urbana, sendo que apenas 3% da popula<;ao rural tern acesso a algurn tipo de bacia 
sanitariallatrina. Com isso, cerca de 67% da populayao total defecam a ceu aberto. 
Fica evidente a importfulcia do estudo da bacia sanitaria, devido aos perigos a saude que 
OS dejetos humanos trazem, podendo-se dizer que a higiene ambiental, se niio mafs, e tao 
importante quanto problemas como alfabet~iio, emprego e pobreza. Vale lembrar que quando 
somam-se as pessoas atingidas por urn destes problemas, o da higiene ambiental mostra-se mais 
critico. 
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Com o relatado pelos dois estudos citados anteriormente, pode-se notar a recente 
utilizayao da bacia sanitaria em cerfunica, a qual ocorre a partir do inicio do Seculo XX 
Basicamente, as bacias atuais podem ser divididas em 4 tipos (STEELE, 1999): 
I. tipo "siphon jef', que possui urn jato que direciona o fluxo de iigua para a entrada do sillio 
(identi:licado com a letra C, na Figura 3.30). Este tipo de bacia tern urna grande area molbada 
(A) eo fecho hldrico (B) profundo. Gera.lmente, a furavao da argola desta bacia e executada 
de tal forma a proporcionar, com a descarga de iigua, urn movimento de v6rtice ou similar, 
que em conjunto com o jato direcionado ao sillio, proporciona urn born desempenho, com 
baixos ruidos; 
Figura 3.30 Bacia sanitaria tipo "siphonjef'. 
Fonte: STEELE (1999). 
2. tipo "reverse trap", muito similar a "siphon jef', exceto pela menor area molhada 
(identificado pela letra A, na Figura 3.31) e menor diametro do sifiio (C), alem do fecho 
hidrico (B) tambem de menor altura. Devido a estas diferenyas de dimens5es, menor 
quantidade de agua e necessaria para urn funcionamento eficiente. Esta pode ser considerada 
o modelo econ6mico do tipo "siphonjef'. 
Figura 3. 31 Bacia sanitaria tipo "reverse trap". 
Fonte: STEELE (1999). 
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3. tipo "washdown", que possm uma constru<;ao mms simples que os demais tipos. Seu 
funcionamento de]pertde primcJrdiahnente da avao sifOnica, amoli~1da pe!a existencia um 
(ver 3.32). 
Figura 3.32 Bacia sanitaria tipo "washdownn 
LLL>A-' (1999). 
4. tipo "blowouf', funcionamento depende basicamente a<;ao do de agua 
diredonado ao sifiio, em relavao a a<;ao siffinica. Possui grande area molhada (identificado 
pela letra A, na Figura 3.33), fecho hidrico (B) profundo e grande diametro do sifiio (C). Uma 
boa aplicavao desta bacia e em ambientes publicos, como escolas, escrit6rios e edificios 
publicos em geral. 
Figura 3.33 Bacia sanitaria tipo "blowouf'. 
Fonte: STEELE (1999). 
Com o desenvolvimento de novas tecnologias de sistemas de descarga, de materiais e de 
formas, o inicio do Seculo XXI traz consigo uma serie de novas bacias sanitarias buscando, alem 
de born desempenho, economia de agua, pela substitui<;ao das bacias que originalmente 
utilizavam 7,0 e 5,0 galoes (respectivamente, cerca de 26,3 e 18,8litros) pelas de 3,5 e 1,6 galoes 
(respectivamente, cerca de 13,1 e 6,0 litros). Tecnologias como as novas caixas acopladas com 
sistema de descarga pressurizada, caixas com volumes distintos de descarga para dejetos s61idos 
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e !iquidos (dual flush) e materiais e sistemas higienicos novos estao sendo difundidas e 
empregadas (LOVE, 1998). 
Urn exemp!o e o da bacia da fabricante japonesa que, alem do desenho arrojado, 
po;;sui uma superficie extremamente 0 mn11rnrrza os problemas limpeza intema, alem 
ducha 
higienica e do bide 200!). 
Figura 3.34 Bacia sanitaria TOTO. 
Fonte (TOTO, 2001). 
Vale citar tambern urn rnodelo de bacia sanitaria criada por urna empresa denominada 
Roevac (ROEV AC, 2000). 0 diferencial desta bacia sanitaria, denominada ROEDIGER NO MIX 
TOILET, e o fato de proporcionar a separa<;iio dos dejetos humanos liquidos dos s6lidos. Esta 
bacia busca tambem reduzir o consumo de agua utilizado nas descargas e a possibilidade de 
utiliza<;iio dos dejetos humanos liquidos na gera<;iio de fertilizantes para a agricultura. Para a 
eficaz aplicayiio, este liquido niio deve ser diluido ern agua, o que cornumente ocorre corn as 
bacias e mict6rios convencionais. 
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(a) (b) 
Figura 3.35 Bacia sanitaria Roediger (a) Vista lateral; (b) Ponto de coleta dos dejetos liquidos. 
(2000) 
bacia sanitaria possui a apan3ncia e a m1m" de utiliza~;ao de uma bacia cenvencienal, 
exceto pele fate que os usuaries masculines devem sempre utiliza-la sentades. Existem duas 
saidas distintas, sendo uma para dejetes s61ides e papeis (junto a parte de tras da bacia sanitaria) e 
outra para dejetos liquidos (localizada no centro da bacia sanitaria (Figura 3.3 5 (b)), 
pennanentemente fechada por urn tampao move! (Figura 3 .36). 
Figura 3.3 6 Bacia sanitaria Roediger sem utiiiza<;ao 
Fonte ROEVAC (2000) 
Quando o usuario inida a utilizacao, ao assentar -se na bacia sanitaria, este tampao move! 
abre-se automaticamente, propiciando a entrada dos dejetos humanos liquidos para uma 
tubu!a~;ao exclusiva. (Figura 3 .3 7). 
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Figura 3.37 Bacia sarlita~~R'?:o;;e;dfiigge;,r~em~~~~~c;o~leta de dejetos humanos liquidos. 
Fonte ROEVAC (2000) 
Ao finalizar-se a utiliza.;;ao, o usmirio levanta-se, fechando automaticamente o tampao 
move!. A agua advinda da descarga e direcionada apenas para o transporte dos dejetos s6lidos 
localizados na parte posterior da bacia sanitaria (Figura 3 .3 8). 
Figura 3.38 Bacia sanitaria Roediger em utiliza;;:ao: descarga de agua. 
Fonte: ROEV AC (2000) 
3.3 U tiliza~;ao de Bacias Sanitarias de Volume de Descarga Reduzido 
Segundo SHIGEFUn et alii (1999), a utiliza;;:ao de bacias sanitarias de volume de 
descarga reduzido no mundo esta bastante difundida. Os paises europeus possuem uma longa 
hist6ria no desenvolvimento destas bacias. Por volta de 1980, ocorreu na Alemanha a 
padroniza~;ao da utiliza.;;ao das bacias com 6,0 litros de descarga. A Australia tambem utiliza a 
mesma limita~;ao de volume de descarga maximo, de 6, 0 litros. Em Singapura, este volume 
milximo e de 4,5 litros. A Republica Popular da China tambem anunciou urn programa de 
estimulo a utiliza<;ao de bacias sanitarias economizadoras, em Junho de 1999. OLSSON (1987) 
afirma que desde 1970 a Suecia vern desenvolvendo e utilizando bacias sanitarias de 6,0 litros. 
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Verifica-se assim, que a preocupayao com a utilizayao racional da agua e mundial, pois 
varios paises adotaram ayoes e programas neste sentido. Destaca-se entre estes paises os Estados 
Unidos onde, com o lanvamento do Energy Policy Act -EPA, em 1992, foram estipulados os 
valores mfudmos de consumo a serem adotados nos equipamentos/aparelhos sanitarios nacionais 
(KONEN, 1997). 
Varios prograrnas e pesquisas buscando o uso racional da ligua, mantendo-se a qualidade 
dos serviyos, foram implantados nos Estados Unidos, dentre os quais valem ser ressaltados 
aqueles desenvolvidos nas cidades de Tampa e de Nova Iorque. 
Em 1993, na cidade de Tampa, o Departamento de Agua desenvolveu uma pesquisa em 
urn edificio institucional (escola) e em urn multi-familiar (condominia de pnSdios), analisando 
problemas com perdas (vazamentos) e trocando os aparelhos sanitarios tradlcionais por aparelhos 
economizadores de agua, mostrando que os investimentos nestas ay()es sao realmente 
compensadores, mesmo do ponto de vista econornico, com reduy()es de 17% nos apartamentos e 
53% no consume da escola, onde tambem foi analisado o nivel de satisfa~o dos usuaries 
(alunos, moradores, encanadores) com as medidas adotadas (AYRES ASSOCIATES, 1993). 
Em maryc de 1994, o Departamento de Prote~tao Ambiental da cidade de Nova Iorque 
comevou urn programa de troca de bacias sanitarias convencionais (volume de descarga em tomo 
de 18,8 litros) por componentes com volume de descarga reduzido ( 6, 0 litros ), em apartamentos e 
residencias. 0 programa contou com cerca de 1.100.000 unidades trocadas ate novembro de 
1996, tendo tambem a preocup~o do atendimento aos requisites de qualidade de funcionamento 
(WESTAT, 1996). 
CUMMINGS; BONOLLO (1999) mostram que o continente australiano eo segundo 
mals seco do mundo, com mais de 70% de sua superficie constituida por desertos ou regioes 
serni-aridas. As malores cidades sofrem periodicamente com falta de agua, levando a restri~oes 
ao uso deste insumo, alem da area rural, que passa regularmente por periodos de seca severa. 
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Com isso, os habitantes em geral aceitam aparelhos que buscam a preservayao do ambiente, 
como a bacia sanitilria com dois volumes de descarga. 
Ainda assim, ate a decada de 70, os volumes empregados neste tipo de aparelho sanitilrio 
nao eram, como poderia ser esperado pe!os ja comentados fatores naturais e sociais, menores do 
que os utilizados em outros paises. Esta preocupayiio em se reduzir os volumes empregados nas 
descargas das bacias sanitilrias tern sido conduzida peias autoridades e pe!o govemo. 
Por sua vez, o sistema de descarga com dois volumes (dual flush) busca proporcionar a 
opyao ao usuilrio de se uma descarga completa, quando for necessaria a remoyao de 
so lidos e papeis, alem de uma descarga reduzida, para a remoyao de liquidos. Esta tecno!ogia nao 
e recente. Na Australia, caixas de descarga que possibilitavam a utilizayao de dois volumes de 
§_gua para fazer a limpeza da bacia sanitaria ja podiam ser encontradas no inicio da decada de 80. 
Entretanto, o sistema de acionamento destas caixas, que utilizava apenas urn botiio, foi 
considerado inadequado e restringiu muito a sua utilizayao. Para acionar a descarga completa, 
pressionava-se o botao, segurando-o ate o termino do ciclo de descarga, e para a descarga 
reduzida era necessilrio apenas o simples acionamento do botao. Alguns problemas foram 
observados quando da utilizayao da descarga completa, pois os usuilrios nao seguravam o botao 
durante o periodo de tempo necessilrio, gerando problemas na limpeza do poyo e das paredes da 
bacia. Para so!ucionar tal problema, foi desenvolvido urn sistema com dois botoes, urn para cada 
volume de descarga 
Na metade da decada de 80, os estudos realizados pelo Water Efficient Appliances and 
Plumbing Group (WEAP), responsavel pela reduc;ao do uso de §.gus em ambientes sanitilrios, 
especificamente de aparelhos utilizados em banbeiros, destacaram que a bacia sanitilria era 
responsavel por, em media, 32% do consumo total de uma residencia, e que portanto oferecia o 
maior potencial de reduc;ao no uso da agua, sendo este fato ratificado pela utilizac;ao de bacias 
com 6,0 litros de descarga em outros paises (CUMMINGS; BONOLLO, 1999). 
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Assim, em 1986, numa iciciativa do WEAP e do Conselho da cidade de Brisbane, 
ocorreu uma investigavao em campo denominada "Investigation of reduced flushing volumes in 
sewer systems", onde a empresa Caroma, produtora de louyas sanitarias, desenvolveu 5 tipos 
bacias com sistemas de dols volumes de descarga, as quais foram instaladas em campo. As taxas 
de reduyao de consumo, em relayao a uma bacia de 11,0 litros de descarga, sao apresentadas na 
Tabela 3.2. 
Tabela 3.2 Volumes uti!izados nas bacias sanitarias. 






<•; em rela<;ao a uma bacia de ! J,O litros de descarga. 
Fonte: CUMMINGS; BONOLLO (1999). 
Em paralelo, foi verificada a capacidade de transporte dos s6lidos em urn coletor publico 
de 40 metros de comprimento e lOOmm de difunetro, transparente, disposto com declividades de 
2,50 e 1,65%. Atraves de inspeyoes periodicas, nao foram notados problemas de entupimentos 
neste coletor. 
Notou-se ainda que, quando eram uti!izados volumes de 11,0 e 9,0 litros de descarga, 
estes removiam os s6lidos e papeis descarregados a cada descarga para fora do coletor. Quando 
se utilizavam volumes de 6,0 e 5,0 litros, ocorria a deposi9ao regular de so lidos, porem o coletor 
:ficava completamente limpo ap6s as subseqiientes descargas de 3,0 ou 2,5 litros. 
A partir deste estudo de campo, outros foram realizados, pois o Comite responsitvel pela 
posslvel implementa~ao das bacias de dois volumes de descarga escolheu a bacia com caixa de 
descarga de 6, 0/3,0 litros como a melhor op~ao a ser implementada nas novas instala~oes, a partir 
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de Janeiro de 1993, desde que cada cidade verificasse o que ocorreria em seus sistemas de coleta 
de esgoto. Para a veri:ficavao disto, as areas envolvidas (223 localidades em 3 cidades do oeste da 
Australia), alem outros testes em Melbourne e Brisbane, utilizaram as bacias com caixas de 
descarga de 6,0/3,0 litros e veri:ficaram o que ocorria nos coletores publicos, utilizando-se 
circuitos fechados de televisao nas tubulas:oes, confirmando o que havia sido verificado no estudo 
de Brisbane, citado. Foi veri:ficado que o volume medio linico de descarga correspondente ils 
descargas de 6,0 e 3,0 litros da caixa de descarga estudada correspondia a 3,8 litros (volume 
observado corn as medivoes em campo), contra os 3,6 litros levantados teoricamente. 
Foi ainda buscado o desenvolvirnento das bacias de acordo com os resultados do 
levantamento de campo, chegando-se a alguns criterios projeto: maximizar a area molhada do 
p090 da bacia, :minimizar o volume do po9Q, maximizar a se9iio do silll:o, otimizar o desempenho 
da argo !a e da bacia, maxirnizar a velocidade do fluxo da caixa de descarga para a bacia, garantir 
a confiabilidade do rnecanismo do sistema de dois volumes de descarga, alem do emprego de urn 
custo que possa abranger todos os segmentos do mercado. Urn ponto interessante e que, para a 
veri:ficavao do desernpenho das bacias, segundo as normas australianas de 1993, a altura do fecho 
hidrico das bacias nao e urn dos pontos principais a serern analisados. 
Outros estudos abordando a utiliza91io de bacias sanitarias de volume de descarga 
reduzido e outros aparelhos economizadores de agua podem ser citados: NELSON (1992), LANT 
(1993), ANDERSON; SIEGRIST (1989) e PERKINS; MUNVES (1993). 
Tambem no Brasil tern sido desenvolvidos estudos sirnilares, envolvendo universidades, 
institutos de pesquisa e concessionarias de agua. A SABESP, em conjunto com a Escola 
Politecnica da Universidade de Sao Paulo, com a irnplanta9iio dos Programas de Uso Racional da 
Agua (PURA) em diversas tipologias de edifica<;ao, como escolas, edificios de apartamentos, 
hospital, conseguiu bons resultados, apontando redu9oes de consumo variando de 6% a 93%, 
dependendo do tipo de edificac;ao estudada (SABESP, 1998). 
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Vale ser citado tambem o Programa de Conservayao de Agua que esta sendo 
desenvolvido no campus da Universidade Estadual de Campinas, onde os primeiros resultados 
indicaram redu¥5es de 9,3 a 72,6% no consumo medio dillrio e 10,0 a 26,2% no consumo medio 
mensa!, com o conserto de vazamentos e substitui¥1io de componentes tradicionais por 
economizadores de agua (ILHA et alii, 2000). 
Os resuitados apresentados em OLIVEIRA et alii (200 1 ), os quais serao descritos e 
analisados nos capitulos seguintes, evidenciam urn potencial de redu<;ao no consumo de agua de 
cerca de 20%, em media, independente do sistema de alirnentayao da bacia (valvula ou caixa de 
descarga) utilizado. 
Para o estudo dos aparelhos convencionais a serem substituidos por economizadores de 
agua, e de suma importiincia a caracteriza.yao relativa do consumo de cada urn, de forma a 
priorizar as a<yoes a serem implementadas. 
No Anexo Al sao apresentadas algumas estimativas da distribui<;ao do consumo de agua 
no setor domestico, em centros urbanos, onde fica evidente a importancia da parcela representada 
pelas bacias sanitarias frente aos demais aparelhos, sendo por isso urn equipamento normalmente 
priorizado nos estudos visando a redu.yao do volume de agua consumido nos sistemas prediais. 
Isto assume uma importiincia maior quando dados sao relacionados ao disposto pela SABESP 
apud ROCHA et alii (1998), mostrando que o consumo residencial responde por cerca de 80% do 
total consumido nos centros urbanos no Brasil. 
Segundo ROCHA (1990), e importante lembrar que a bacia sanitaria deve ser entendida 
como urn sistema, devendo ser verificada a adequabilidade do dispositive de descarga, onde a 
partir de diferentes combinayoes (bacia e valvula, bacia e caixa), obter-se-ao sistemas de bacias 
sanitarias distintos. 
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A de:furiyao das caracteristicas fisicas de uma bacia necessita dos parfunetros 
vazao/volume de descarga, demonstrando que deve-se sempre analisar 0 "sistema bacia 
sanitaria". 
Merecem destaque, como exemplos de estudos desenvolvidos no Brasil para a av~o 
de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, aqueles desenvo!vidos por ROCHA (1990) 
e SANTOS et alii (1998). 
ROCHA (1990) estudou o sistema bacia sanitaria, bnscando levantar os problemas a 
reduvao do volume de descarga pode causar no desempenho do sistema predial de esgoto 
sanitario, prejudicando a sua eficiencia. Este autor prop6s parfunetros geometricos e hidrimlicos a 
serem considerados quando do desenvolvimento de bacias sanitarias economizadoras de at;ao 
sironica. 
SA-1\TTOS et alii (1998) desenvolveram um trabalho re!ativo a aruilise do fimcionarnento 
de bacias sanitarias convencionais com diferentes volumes de descarga, comparativamente ao 
desempenho de bacias economizadoras de agua. As bacias convencionais (12,0 litros) foram 
abastecidas por caixas de descarga com volumes de 12,0, 9,0 e 6,0 litros e, as economizadoras, 
com 6,0 litros. Os testes foram realizados segundo a NBR 9060 (ABNT, l997c) e, para os 
criterios de aprovavao, foi empregada a NBR 6452 (ABNT, 1997a). 
Os resultados desse trabalho indicaram que as bacias convencionais, quando abastecidas 
por caixas de descarga de 12,0 litros, tiveram um indice de 70% de aprovavao em laboratorio e, 
quando abastecidas por caixas de 9,0 litros, o indice de aprovavao foi de 50%. Todas as bacias 
convencionais com caixas de 6,0 litros foram reprovadas. Todas as bacias com volume de 
descarga reduzido, seguindo os mesmos criterios, foram aprovadas. 
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Conforme SANTOS (1998), o impacto junto ao sistema predial de esgoto sanitario, 
quando da utilizas;ao dos aparellios, sejam convencionais ou economizadores de agua, deve ser 
avali.ado, buscando-se a perfeita integrayao entre as partes constituintes deste sistema. Este autor 
tambem rerere-se a preocupayao frente ao desempenho global do sistema, objetivando a 
otirnizay!io do desenvolvimento de projetos onde consiga-se economia de materiais sem 
desconsiderar a qualidade ( conforto e higiene) durante o uso. 
Nos Estados Unidos, aruilises como a feita por KONEN (1997), mostram a intensificayao 
dos estudos e a procura na utilizayao maci9a, em cidades como Nova Iorque e Los Angeles, de 
aparelhos economizadores de itgua, de bacias sanitarias VDR (Volume de Descarga Reduzido), 
com volume ml\ximo de descarga fixado em 6 litros, de acordo com a Legislas:ao Federal de 
1992. 
3.4 Avaliayao do Desempenho das Bacias Sanitarias 
A preocupay!io em se avaliar, no laborat6rio, o desempenho que uma bacia sanitaria 
apresentara em campo, ja era demonstrada no Seculo XIX. Segundo (LANDI, 1993), o Board of 
Health of England exigia o seguinte desempenho das bacias sanitarias, em 1852: 
1. Remos:ao completa dos dejetos; 
2. Suao que evite retorno de odores; 
3. Consumo da menor quantidade de agua possivel para uma perfeita lavagem e manutenyao do 
suao; 
4. Durabilidade ou garantia contra entupimento, quebra, etc.; 
5. Facil manutenyao; 
6. Baixo custo quando produzida em larga escala. 
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Segundo este mesmo autor, Hellyer, ampliando o conceito de desempenho, prop()s o 
seguinte ensaio: "uma boa maneira de verificar se uma bacia sanitaria e eficiente, e jogar no 
interior da mesma, cerca de uma dUzia de peda9os de papel amassados com os dedos e urn pouco 
de negro de fumo: se a bacia ficar inteiramente limpa, por uma so descarga de agua seu 
aparelho de valvula ou de uma caixa de 14,0 litros e os ~os de papel atravessarem o sillio eo 
tubo de queda, a bacia pode ser considerada perfeita". 
Entretanto, a padroniza9ilo eo desenvolvimento de metodos de ensaio para a avalia~ao 
do desempenho das bacias sanitarias ocorre basicamente no final do Seculo XX. 
Segundo 1L<JJ->., KONEN (2000), a introduyao de testes para avaliar o desempenho 
funcional de bacias sanitarias nas normas deste produto nos Estados Unidos ocorreu somente em 
1982. Nesta epoca, com a finalidade de diminuir o consurno de agua em residencias em cerca de 
25%, foi desenvolvido urn estudo envolvendo o governo, a indiistria de lou~as sanitarias e 6rgaos 
de pesquisa (universidades e laboratorios). 0 Stevens Institute of Technology foi designado para 
proceder a investig~ao do desempenho funcional de bacias sanitarias que utilizassem no maximo 
3,5 galoes por descarga ( cerca de 13, l litros por descarga). 
Com este estudo, os pesquisadores do referido instituto de pesquisa americano chegaram a 
conclusao de que tres itens seriam os mais importantes e deveriam ser testados em laboratorio: 
remo9llo de so lidos, lavagem de parede e troca de agua 
Segundo (KONEN, 1982), para a avaJia9ilo da remos;ao de s61idos, foram propostas as 
seguintes midias2 : esferas de polipropileno, granulos de polietileno e cilindros de borracha. Para 
avaJia9ilo da eficiencia na lavagem das paredes, foi proposto urn teste em que e tra~ada uma linha 
em todo o perimetro interno do po~o da bacia, com caneta com tinta soluvel em iigua, a uma 
distancia fixa da argola da bacia e, para a troca de iigua, foi proposto urn teste em que e 
adicionado urn corante (azul de metileno) na agua do poyo da bacia, sendo retirada uma amostra 
58 
desta soluvao para ser comparada com outra a ser retirada do poyo da bacia imediatamente ap6s a 
descarga. Estes testes e materiais foram aceitos pelo Comite de Normaliza<;ao da American 
Society Engineers (ASME), ainda em 1982 e a norma referente foi publicada. 
1992, com a publica<;ao "Energy Policy Acf', estabelecido o 
descarga maximo de galoes (cerca de 6,0 litros) para bacias de avao siffinica, das vazoes 
mitximas a serem empregadas em mict6rios, duchas, tomeiras e aeradores. Esta legislavao federal 
entrou em vigor il partir de Janeiro de 1994. 
Co:!lfo:rme res:saltado por 
apareihos eficientes e que 
· KONEN (2000), no caso 
agua 
bacias salrit2rria:s, a busca 
grandes mudan<;as nas 
caracteristicas hidr{mlicas e dimensionais desses aparelhos. Ao se comparar a vazao caracteristica 
de uma bacia sanitaria americana de 4,0 galoes por descarga (cerca de 15,0 litros por descarga) 
com uma bacia de 1, 6 galoes por descarga, ve-se que a primeira levava cerca de 16 segundos para 
descarregar todo o volume, com urn pico de vazao proximo de 1,5 !Is, enquanto a segunda leva 
cerca de 4 segundos para descarregar os 6,0 litros, com um pico de vazao de cerca de 2,0 !Is. Com 
relayao as mudan~as dimensionais das bacias sanitarias americanas, pode-se citar que de 1990 a 
1998 ocorreu redu~ao de cerca de 83% na area molhada minima e 29% na secvao transversal do 
sirao. 
Inserido nesse contexto, tern sido constantemente pesquisada a capacidade de removao e 
transporte dos so lidos (principalmente o potencial de entupimento) que as bacias economizadoras 
apresentam. Para a verifica<;ao da ocorrencia de entupimentos, foi desenvolvido peio Stevens 
Institute of Technology, hit alguns anos atras, urn teste que utiliza vitrias midias diferentes ao 
mesmo tempo: esponjas artificiais, esponjas naturais, cilindros de borracha e papel, que juntos 
possuem uma massa representativa. Os testes em bacias convencionais (3,5 galoes por descarga) 
e economizadoras mostraram uma diferen<;a estatisticamente significativa, com relavao a 
ocorrencia de entupimentos. Outros problemas foram detectados, como a deposi<;ao de materiais 
2 midia e entendido. neste trabalho, como todo material a ser utilizado em ensaio 
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no fundo do po.yo apos a descarga e a questao da troca d'agua (STEVENS INSTITUTE OF 
TECHNOLOGY, 1999). 
Figura 3.39 Esponjas naturais e sinh§ticas. 
Segundo KONEN (2000), em urn estudo de campo realizado na California, 
verificou-se, com a troca das bacias convencionais por economizadoras, urn aumento na 
frequencia de descargas (de 3,2 para 3,7 descargas por dia por pessoa) e no numero de descargas 
duplas. Em urn estudo similar, em Tampa, na Florida, verificou-se tambem urn aumento na 
freqiiencia de acionamentos (de 3,8 para 4,5 descargas por dia por pessoa). Ainda, foi levantado 
que 20% dos proprietarios achavam que a bacia VDR tinha urn desempenho inadequado. De 30 a 
60 dias apos a utiliza9ao da nova bacia, este numero cain para cerca de 8%, demonstrando uma 
aceita<;ao geral do desempenho dos aparelhos economizadores. Urn outro estudo, conduzido no 
Aeroporto Intemacionai de Denver, mostrou urn aurnento na frequencia de chamadas do servit;o 
de manuten-;:ao para solucionar problemas com as bacias. 
No Brasil, resultados preliminares do estudo apresentado nesta dissertat;ao, os qua1s 
podem ser encontrados em GON<;:AL YES et alii (2000) e que serao detalhadamente abordados 
nos capitulos seguintes, indicarn a ocorrencia de descargas duplas em cerca de 50% das 
residencias nas quais a bacia convencional foi substituida por urna economizadora. 
ILHA et alii (2001) apresentam uma compara<;ao entre o desempenho das bacias empregadas no 
referido estudo no iaborat6rio (testes de remo<;ao e transporte de so lidos) e em campo ( detec-;:ao 
de descargas duplas e resposta a questiomirios ), mostrando a baixa correla.;ao entre os criterios de 
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aprovas:ao: urn modelo de bacia sanitaria com caixa acoplada, dois com caixa elevada e urn com 
valvula (14,3%, 28,6% e 50,0% do total, respectivamente), foram considerados aprovados nestes 
quatro quesitos 
Alguns estudos vern sendo desenvolvidos em outros paises no sentido de avaliar se as 
midias empregadas atendem as exigencias de reprodutibilidade e facilidade de execus:ao dos 
ensaios para a availaylio do desempenho funcional das bacias economizadoras, dentre os quais 
destacam-se aqueles realizados por GALOWIN (1996, 1997, 1998) e KONEN; 
PADMANABAN. (1998a, 1998b, 1998c). 
GALOWIN (1997), apresenta uma serie de testes com diferentes midias, na tentativa de 
buscar uma maior aproxima<;ao a realidade, como por exemplo esponjas sinteticas, esponjas 
naturais e papel. Ja no trabalho apresentado por este pesquisador em 1996 (GALOWIN, 1996), 
veri:ficava-se a preocupas:ao diante do funcionamento das bacias sanitarlas de volume de descarga 
reduzido, com a proposi<;ao de testes especifioos para este tipo de bacia, procurando avaliar o seu 
desempenho e desenvolver criterios de aceita<;ao, semelhan:te ao seu trabalho de 1998 
(GALOWIN, 1998). 
KONEN; PADMANABAN (1998a, 1998b, 1998c) estudaram as caracteristicas das 
midias ( esponjas sinteticas ), tais como as dimensoes e a quantidade das mesrnas, tendo em vista a 
analise de possiveis problemas com entupimentos. Ap6s a de:tini<;ao da midia a ser empregada 
( esponja de poliuretano ), estes pesquisadores estudaram a capacidade de remo<;lio de s6lidos das 
bacias sanitarlas VDR, tanto isoladamente como em diferentes con:figurayoes de instala<;ao, 
considerando trechos de tubula9oes (por exemplo, acoplando urn tubo vertical a salda da bacia; 
urn trecho vertical, uma conexao e urn tubo horizontal, entre outros). 
Como citado anteriormente, varias foram as tentativas de pesquisadores em desenvolver 
urn corpo de prova que se aproximasse ao maximo das caracteristicas dos dejetos humanos. 
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Nessa linha, alem dos estudos ja citados, destacam-se os trabalhos desenvolvidos por 
KNOBLAUCH (1980) e SHIGEFUJI et alii (1999). 
KNOBLAUCH (1980) desenvolveu uma mistura com 80% de agua e 20% de material 
solido (basicamente celulose), denominado Fakazell. Atraves de urn equipamento espedfico para 
molde, este pesquisador simulava, inclusive, a forma dos dejetos humanos. A midia empregada 
apresenta densidades variando de 0,97 a 1 ,05 kgll. As desvantagens da utiliza9ao de urn corpo de 
prova como esse sao, basicarnente, a necessidade de aparelhos especl:ficos para a determinal;ao 
dos niveis de remos:ao da pasta e a impossibilidade de recircula!filo da agua utilizada nas 
descargas, ambas relacionadas como :futo dessa midia se decompor. 
SHIGEFUJI et alii (!999) desenvolveram uma mistura composta de feijao, arroz, sai e 
vinagre. 0 material obtido e moldado manualmente, buscando uma forma cilindrica e possui 
densidade especl:fica de 1,25 kgll. 
Estes autores relatam que, no Japao, a necessidade de utilizayao das bacias de volume de 
descarga reduzido e decorrente da limita<;:ao das reservas de agua potavel. Os estudos da Japan 
Environment Association apontam uma boa aceital(ao das bacias de 6,0 litros pelos usuarios. 
Porem, existe uma preocupa!fao quanto aos problemas que podem ocorrer, como descargas 
duplas, entupimentos na bacia e nas tubulal(oes do sistema de esgoto. Com isso, varios estudos 
foram realizados, buscando o aprimoramento deste aparelho economizador e racionalizar sua 
instalavao ao sistema de esgoto sanitario. 
Vale ressaitar que, com relal(ao ao transporte de s6lidos, ILHA; KONEN (2000) afirmam 
que, apesar da possibilidade de ocorrencia de entupimentos no sistema predial de esgoto sanitario 
pela utilizayao de menores valores de volume de agua apontada por alguns pesquisadores, isto 
nao tern sido verificado nas instalavoes reais, em campo, nos Estados Unidos. 
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No Japao, autores como TSUKAGOSHI apud SHIGEFUn et alii (1999) ja pesquisru:am 
este tema. Este pesquisador utilizou bacias convencionais (que permitiam ajuste no volume de 
descarga de 7,0 a 13,0 l.itros) e de volume de descarga reduzido (com volume variando de 4,0 a 
9,0 litros) instaladas em uma tubula.;:ao com 11 metros de comprimento, difu:netros de 75 e 100 
milimetros e declividades de 1 e 2%. Para simu!a.;:ao dos dejetos humanos, foram utilizadas 
esponjas em formato cilindrico, de acordo com as normas do Center for Better Living, do Japiio. 
Como resultado dessa pesquisa, destaca-se que, com o difu:netro de 100 milimetros e declividade 
de 1%, ocorreu a menor distilncia no transporte dos s6lidos (3,0 metros a bacia com 4,0 litros e 
4,5 metros para a bacia convencional, cujo volume empregado neste ensaio especifico niio foi 
apresentado no trabalho ). 
Devem ser ainda citados os seguintes trabalhos sobre o transporte de s6lidos utilizando-se 
bacias sanitarias de 6,0 litros de descarga, buscando especifica<;oes para o teste e criterios de 
desempenho: GRIGGS et al (1999) na Ing!aterra e GALOWIN (1999) nos Estados Unidos. Na 
Dinamarca, Dr. Faldager vern desenvolvendo trabalhos acerca deste aspecto 
0 trabalho apresentado em SHIGEFUll et alii (1999) consiste num dos mais completos 
sobre a avalia<;ao da capacidade de transporte de s6lidos das bacias sanitarias de volume de 
descarga reduzido. Por esse motivo, sera apresentado em detalhes na sequencia . 
Para o teste de transporte de s6lidos, foram empregados dois metodos: o da American 
Society of Mechanical Engineers (ASME) e o do Center for Better Living, do Japao. 0 primeiro 
metodo especifica uma tubula<;iio de 100 milimetros de difu:netro, com 18 metros de comprimento 
e declividade de 2%, utilizando-se como material para a simula<;ao dos dejetos hurnanos 100 
esferas de polipropileno. Ap6s tres repeti<;oes do ensaio, a distancia media percorrida pelas 
esferas (denominada de "centro de massa") devera ser superior a 12 metros. 0 segundo metodo 
especifica uma tubula<;:ao de 75 milimetros de difu:netro com declividade de 1% (niio foi 
especificado o comprimento da tubula<;:ao no citado trabalho ), utilizando-se 2 esponjas cilindricas 
e 4 papeis como material para o ensaio. 0 criterio de desempenho exige a retirada de todo o 
material do interior da tubula.yao 
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Entretanto, apesar dos resultados encontrados com estes metodos de ensaio serem 
significantes, tres futores sao apontados como merecedores de uma melhor defini;;ao: a utiliza;;ao 
de apems uma tub~ horizontal, nao considerando a influencia de volumes descarregados de 
determinadas alturas, como ocorre nos edificios de mUltiplos pavimentos; a utiliza;;ao de apenas 
uma bacia sanitaria ligada a tubula;;ao; e a varia;;ao ou a real situa;;ao dos s61idos transportados 
quando estes nao sao retirados da tubuia;;ao. Assim sendo, foi proposto urn metodo que busca 
mostrar a influencia desses aspectos no transporte de s6lidos promovido pela descarga de uma 
bacia sanitaria de volume de descarga reduzido. 
Inicialmente, foi adotado urn esquema generico para o sistema de esgoto sanitario urn 
edificio de 15 pavimentos, com urn tubo de queda recebendo os dejetos de urn banheiro por 
pavimento, encaminhando-os a chamada "tubuia;;ao primaria", ja na horizontal, no terreo ou 
subsolo. Esta, ap6s uma curva de 45° ligada a uma jun;;ao 45° passa a ser denominada de 
"tubulayao secundaria", encaminhando-se para o sistema publico de esgoto. Esta "tubuia;;ao 
secundaria" ira ainda receber os dejetos de outras tubuia;;oes, como por exemplo, o tubo de 
servi;;o, com os dejetos das cozinhas. 
A instala!(iiO foi executada em PVC transparente, com duas varia;;oes: Sistema 1, com 6 
pavimentos (18 metros de altura) e Sistema 2, com 15 pavimentos (45 metros de altura), ambos 
corn ramal dos "banheiros" de 7 5 rnilimetros, tubo de queda corn difunetro de 100 rnilimetros e 
tubulayiio horizontal de 125 rnilimetros, com declividade de 1%. Alem das alturas, o Sistema 1 
difure do Sistema 2 pelo comprimento e disposil(iio da tubula;;ao horizontal: o primeiro possui 36 
metros de tubulayiio horizontal, divididos ern 16 metros logo ap6s o tubo de queda e mais 20 
metros ap6s uma curva de 90° na horizontal; ja o segundo possui apenas uma tubulayiio retilinea 
de 20 metros ap6s o tubo de queda. 
Foram levantadas as curvas de vazao das bacias sanitanas de 6,0 e de 9,0 litros, a serem 
utilizadas nos ensaios. 
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Como material para o ensaio, foram empregadas as esreras de polipropileno, as duas 
esponjas cilindricas e as quatro folhas de papeL Alem disso, utilizado urn material proposto 
pelos autores, composto por 200 grarnas de pasta de feijao ( densidade especffica de 1 ,25) e 7 
fo lhas de papel. A pasta de feijao deveria ser dividida em cinco partes iguais e mo ldada 
manualmente. 
Com estes materiais, foram realizados dois testes independentes: urn com apenas uma 
tubulac;:ao horizontal e uma bacia sanitaria a ela ligada e outro com os arranjos propostos nas 
tubulayoes, buscando examinar o incremento no transporte de s6lidos com a combinayiio da 
descarga da bacia sanitaria seguida da utilizac;:ao da banheira do mesmo ambiente sanitario. 
A distancia percorrida por todos os s6lidos que se depositaram foi medida. A variat;ao da 
integridade dos materiais foi examinada em relac;:ao a distancia maxima, minima e media de 
transporte, ao desvio padriio, entre outros, para a avalia<;§.o do transporte de s6!idos. 
Especificamente em rela<;§.o a pasta de feijao, foi julgado como "peda<;o visivel" aquele que 
permanecia com 10% do tamanho original, para a determinat;1io e avaliac;:ao do transporte. 
As conclus5es desse estudo foram: 
• as esferas de polipropileno rolam tubula<;1io abaixo, mesmo com urn pequeno fluxo de ;igua, 
pois a tubulayao possui inclina<;ao; assim, o teste com as esferas de polipropileno nao deveria 
servir como indice para avaliayao do transporte de so lidos; 
• especialmente no teste com duas ou mais esponjas, o desempenho no transporte de s6lidos 
deve ser avaliado pela media dos valores encontrados (distancia percorrida) para a Ultima 
esponja (pior situay1io ), devido a variayao de distancia percorrida encontrada para cada 
esponja; 
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" abaixo de 6 pavi:mentos (18 metros), como aumento da altura, o transporte de s6lidos piora 
(como exemplo, no teste com esponjas, soltando-as do primeiro pavimento, a 1,0 metro de 
altura, a distancia percorrida de metros, enquanto que, liberando-as do sexto 
pavimento, a 18,0 metros de altura, o transporte foi de 4,6 metros). Entretanto, acima de 6 
pavimentos a infiuencia do acrescimo da altura torna-se desprezivel no transporte de s6lidos; 
'" com os Sistemas 1 e 2 de tubu!a9oes estudados, utilizando-se as esponjas cilindricas, ap{is a 
descarga da banheira ocorre urn aumento de 2 a 6 vezes no transporte dos s6lidos 
proporcionado pela descarga da bacia sanitaria; 
., quando se utiliza a pasta de feijao, contando apenas com a descarga da bacia sanitaria, o 
transporte de s6lidos melhora com o aumento da altura de que o material e descarregado. A 
pasta de feijao e pulverizada se descarregada a partir 3° pavimento; 
" como no caso citado anteriormente, quando a pasta de feijao e pulverizada ac ser 
descarregada acima do 3° pavimento, ela e totalmente retirada da tubulayiio ao se descarregar 
a banheira do mesmo arnbiente sanitario. Apesar da grande quantidade de pasta de feijao que 
permanece na tubulayao horizontal quando a mesma e descarregada do 1° pavimento no tubo 
de queda, ela e completarnente retirada ao se descarregar a banheira que se enoontra no 
mestnO pavimento. 
Este tipo de estudo, afora o desenvolvimento de uma midia especifica, demonstra a 
preocup~ao ja antiga, por parte dos pesquisadores, com o comportamento da bacia sanitaria de 
volume de descarga reduzido quando instalada em campo, no que se refere ao transporte de 
so lidos nos ramais de descarga. 
Uma maneira interessante de se avaliar a capacidade de transporte de s6lidos em ramais 
de descarga foi desenvolvida por SWAFFIELD; GALOWIN (1993), com a cria9ao de urn 
programa computacional capaz de estimar a altura da lfu:nina de agua no interior de condutos. 
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SWAFFIELD et alii (1998) realizaram simula9oes e adaptayoes no referido programa 
computacional a partir da publicas:ao da "Water Regulations", que especifica que a bacia sanitaria 
deve utilizar um sistema de descarga que possibilite o uso de dois volumes: um para a remos:ao 
de s6lidos (6 Jitros) e outro para a remo91io de liquidos (no mfudmo 4 litros). Vale ressaltar que a 
bacia sanitaria e responsavel por cerca de 33% do consumo de :igua em residencias e 40% em 
edificios comerciais no Reino Unido. 
Alem disso, a citada legislayao proibiu a utiliza9ao de bacias que niio fossem de a91io 
siionica, incentivando os projetistas deste aparelho sanitaria a utilizarem sistemas de descarga 
com tecnologia diferenciada, como as bacias com caixa acoplada com sistema pressurizado, 
assim como os sistemas de descarga a vacuo, utilizados nos Estados Unidos e Europa. Algumas 
recomenda9oes com rela9ao as vazoes a serem utilizadas nos chuveiros e os volumes a serem 
descarregados por maquinas de lavar roupas e de lavar lou9as tambem foram feitas, buscando a 
conservas:ao de :igua. 
Com esta nova situayao, o projeto do sistema predial de esgoto sanitario deveria passar a 
ser analisado de maneira diferenciada, buscando-se adequar os novos valores de vazao e volumes 
descarregados ao dimensionamento das tubuJas:oes. Atraves de trabalhos especfficos sobre as 
condi9oes hidniulicas deste sistema predial, fica claro que trata-se de um exemplo de escoamento 
variavel em tubulas:Oes parcialmente cheias, o qual pode ser representado pelas equayoes de Saint 
Venant ( continuidade e momento ). Este escoamento pode ser caracterizado atraves da atenuas:ao 
que ocorre com a onda gerada pela descarga, conforrne esta se desloca ao Iongo das tubula9Cies 
(SW AFFIELD et alii, 1998). 
Conforrne destacam estes autores, as caracteristicas que influenciam diretamente o 
escoamento pelas tubula9oes do sistema predial de esgoto sanitario sao: declividade, difunetro e 
rugosidade. Alem disso, os pariimetros de operas:ao do sistema (em relay1io aos aparelhos 
conectados ao sistema) e o perfil inicial da descarga (em terrnos da vazao versus tempo) sao 
tambem deterrninantes para a devida caracteriza'?ao do escoamento a que as tubula9oes estarao 
sujeitas. 
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Portanto, as mudam;as inseridas com a nova legislas:ao inglesa (vazoes diferenciadas e 
volumes reduzidos) influenciam dlretamente na atenuas:ao desta onda fluido, acarretando 
alternyoes na capacidade de transporte de solidos nas tubulas;oes. Como o escoamento nas 
tubula<;:oes do sistema predial de esgoto sanitaria segue a formula<;:ao de Saint Venant, e possivel 
a simulas;ao e analise numerica com a aplica<;:iio de tecnicas de diferenyas :finitas, em conjunto 
com a solu<;:iio pelo metodo das caracteristicas, para as equa<;:Oes citadas. Com o auxilio da 
computa<;:ao, a solu<;:iio destas equa9oes fica :fucilitada e confuivel. A utiliza<;:iio do Metodo das 
Caracteristicas mostrou-se adequada, atraves do confronto de estudos labcratoriais e 
investiga<;:oes de campo. 
Assim, foi desenvolvido urn programa oomputacional ("Drainef') capaz de reaiizar 
simula9oes de edificios de virrios pavimentos, englobando as mais variadas possibilidades de 
utiliza9iio, como por exemplo a contribui<;:iio da vaziio de apare!hos diversos conectados as 
tubuia9oes, em conjunto com as bacias sanitarias, alem de serem inseridas as caracteristicas dos 
tubes (difunetro e rugosidade), do projeto (encarninhamentos e solu<;:oes) e montagem 
(declividade real das tubula<;:oes), apresentando como resultado a altura da lfunina d'agua e a 
velocidade do fluido em sec9oes da tubula9ao escolhidas pelo projetista. 
Para a devida utiliza9ao do programa computacional, as caracteristicas da descarga das 
bacias sanitirr:ias devem ser levantadas, basicamente em rela9iio a vaziio descarregada pela bacia 
pelo tempo desta descarga ( extremamente diferenciada quando se utiliza urn sistema de descarga 
por gravidade ou pressurizado ), ponto pouco divulgado pelos fabricantes. A ocorrencia de 
o bstrm;:oes e desvios de declividade (dada a posSibilidade de rna execu9iio de uma tubulayiio em 
campo) foram estudados e incorporados ao programa, atraves de equa9oes limites que simulam 
tais problemas. 
Com todos estes pariimetros devidamente levantados e inseridos no programa, 
conseguem-se as caracteristicas necessirr:ias ao devido dimensionamento e projeto das tubulayoes 
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do sistema predial de esgoto sanitario, como capacidade de transporte de so lidos, altura da lamina 
d'ligua, velocidade do fluido, perfil de vaziio ideal das bacias sanitarias, entre outros. 
A utiliza91io do software "Drainet" mostrou-se adequada atraves da compara9iio de testes 
em laborat6rio com varios tipos de cargas de ensaio ( cilindro plistico de difunetro extemo 
38 mm preenchido com fluido, empregando varias densidades, e outros s61idos com difunetros 
variando de 10 a 45 mm e densidades especificas de 0,6 a 1 ,6), obstrus;oes e desvios de 
declividade, com as simulayoes ern computador. 
Outro estudo relativo a a~iio das condi.;:oes transporte ern rarnais foi realizado por 
KONEN; PADMANABAN (1998a). Estes pesquisadores desenvolveram testes com esponjas de 
poliuretano ern ramais corn diferentes declividades e considerando diversos tipos de bacias, 
concluindo que a declividade do ramal tern importancia significativa na capacidade de transporte 
de s6lidos quando consideradas as bacias de 6,0 litros. 
Conforme ILHA; KONEN (2000), a busca por urna mfdia que consiga representar os 
dejetos hurnanos e constante. Os pesquisadores da Europa e Asia desenvolveram corpos de prova 
util.izando produtos alimenticios ou materiais similares a argila. Entretanto, estes tipos de 
materiais niio possibilitam a recirculayiio da agua em laborat6rio, premissa de grande importancia 
nos estudos de conservas:ao de agua. 
Assim sendo, materiais duraveis como esponja de poliuretano e papel kraft estiio sendo 
atualmente testados nos Estados Unidos, por permitirem a recirculayao de agua e simularern 
razoavelrnente os dejetos s6lidos encontrados quando da ut~o das bacias sanitarias, alem de 
possibilitarem reprodutibilidade dos ensaios, controle de qualidade e custo razoavel. 
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Para o desenvolvimento das midias3: a serem utilizadas em laboratorio, as caracteristicas 
destes dejetos representam urn importante referendal. Dados medios gerais, como densidade, 
dimens5es e composi<;:iio servem de base para a crias:ao de midias representativas para a execu.yao 
dos testes em laborat6rio. Entretanto, deve-se considerar que a reprodu.;:ao fiel dos dejetos 
humanos e pratioamente impossiveL diante de sua grande variabilidade, devido a diferentes 
fatores tais como dieta e atividades fisicas. Portanto, uma altemativa e a rea.lizayao de testes 
laboratoriais que oonsiderem situa<;:oes mais extremas de nso do que aquelas provaveis de 
ocorrerem em campo, utilizando uma midia padrao mas variando-se o ntimero a ser empregado 
( obtendo-se diferentes carregamentos de ensaio ), visando garantir desempenho satisfatorio 
quando da utilizayao real das bacias sanitarias. 
ILHA; KONEN (2000) oonsideram que, para a defini<;:ao de metodos de avalias:ao 
desempenho funcional das bacias sanitarias, devem ser considerados tres aspectos basicos: os 
dados fisiologicos dos seres humanos (basicamente o peso dos dejetos), para o desenvo!vimento 
de midias representativas a serem utilizadas nos testes de laboratorio, e os estudos em campo 
que demonstrem a satisfa~iio dos usuarios com as bacias sanitarias de volume de desoarga 
reduzido. 
Os estudos de campo nao sao simples de serem rea.lizados, pois demandam custos e 
periodos de tempo elevados e, alern disso, a regulagem do volume de descarga pode ser alterada 
pelo usuirrio, sendo necessirrio nao so entrevista-los, mas tambem averiguar os volumes 
efetivarnente consumidos, atraves de rnedis;ao. Dentro dessa prernissa, assume considenivel 
importancia o emprego dos programas de simulayiio, como o "Draine!", descrito anteriormente. 
3 midia e entendido, neste trabalho, como todo material a ser utilizado em ensaio 
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3.4.1 Ensaios Contemplados em Normas 
V arios paises possuem normas especificando os testes necessaries a avaliayao do 
desempenho de bacias sanitarias. Merecem destaque as normas americana e canadense, as quais 
serao comentadas neste item, em conjunto com as brasileiras. 
A norma que regulamenta os testes para bacias sanitarias nos Estados · Unidos e a 
A112.19.6 - "Hydraulic performance requirements for water closets and urinals" (ASME, 
1995), da American Society of Mechanical Engineers. Cabe ressaltar que esta norma esti em fuse 
de revisao. 0 "Energy Policy Act" estabeleceu, em 1992, 
nas bacias sanititrias americanas deve ser de 6,0 litros. 
o volume mi;xi:mo a ser empregado 
Com a redu~ao brusca imposta para o volume, de 13,5 para no mi;xi:mo 6,0 litros, sem um 
periodo adequado de estudo destes aparellios para que conseguissem atingir o desempenho 
adequado corn este volume, as bacias colocadas no rnercado provocaram vitrias reclama~oes dos 
usuarios finais, os consurnidores, ern diferentes regioes do pais. Conforrne destacado ern 
VALENTE (2000), ate rnesrno o cornercio ilegal de bacias sanitarias do Canada (corn volume de 
12,0 litros de descarga) foi verificado. 
Observando os problemas encontrados ern campo, os institutos de pesquisa vern 
desenvolvendo estudos para a defini~ao dos testes que possam simular situa~oes sirnilares em 
laboratorio e avaliar o comportamento das bacias de volume de descarga reduzido. 
Ainda assim, divergencias corn rela~ao a necessidade de estudos especificos de bacias 
sanititrias continuavam existindo. HIGGINS (1998) e WOLFSON (1998) constituern-se ern 
exemplo. HIGGINS nao achava necessario o desenvolvimento de um grande estudo especifico 
sobre a bacia sanitaria de volume de descarga reduzido, mas sirn do sistema de esgoto sanitario 
como um todo. Em resposta irnediata, WOLFSON concorda com a necessidade de estudos 
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globais, mas mostra a necessidade premente de estudos especificos e indmdualizados dos 
aparelhos sanitarios a serem acoplados ao sistema de esgoto, dentre eles a bacia sanitaria. 
Tendo em vista que e consenso entre grande parte dos tecnicos do assunto que os testes 
contemplados na norma americana (que nao e especifica para bacias VDR) nao sao suficientes 
para a adequada avalia9iio das bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, foi constituida 
uma comissao de estudo para promover a revisao da norma Al 19.6 (ASME, 1995). 
STRATEN (2001) relata que a utilizayao de bacias sanitarias de volume de descarga 
reduzido nos Estados Unidos e irreversiveL Entretanto, afuma que sao necessaries tanto o 
continuo aprimoramento do projeto desses aparelhos pelos fabricantes, quanto o desenvolvimento 
de novos testes e pesquisas com relayao a remoc;:ao e transporte de so lidos em ramais longos. 
A norma da "Canadian Standards Association" - CSA - B45 Series-99 (CSA, 1999), 
mostra-se tambem muito interessante, tanto por ser uma norma com versao recente, como pela 
utilizayao de midias similares as que estao sendo estudadas pelos Estados Unidos ( esponjas de 
poliuretano e papel kraft), ainda que em testes com procedimentos e cargas de ensaio 
diferenciadas. 
Finalmente, as normas brasileiras NBR 9060 (Bacia sanitaria - Verificayao do 
funcionamento) e NBR 6452 (Aparelhos sanitarios e material cerfunico), ambas de 1997, da 
Associa9ao Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT), constituem-se no foco principal deste 
estudo, pois com o desenvolvimento de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido pelas 
empresas nacionais :fica ciara a necessidade de revisao, adequayao e ampliayao dos testes 
constantes destas normas. 
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Ap6s a apresentayao inicial das referidas nonnas, nos itens seguintes sera efetuada uma 
apresent~ao dos testes e criterios de desempenho empregados, os quais serviram de base para o 
desenvolvimento do presente trabalho. 
3.4.1.1 Norma Americana 
A norma ASME (1995) especifica dez diferentes testes para a av~ao do desempenho 
fimcional de bacias sanitanas: 
1. Remo<;ao de esferas ("Ball tesf'); 
2. Remo<;ao de grilnulos ("Granule test"); 
3. Lavagem de parede ("Washing of flushing surface test"); 
4. Troca de ilgua ("Dye tests"); 
5. Consumo de agua ("Water consumption tesf'); 
6. Determina<;ao da altura do fecho hidrico ("Trap seal depth determination tesf'); 
7. Reposi<;iio do fecho hidrico ("Trap seal restoration tesf'); 
8. Tra11sporte de so lidos ("Drainline transport characterization"); 
9. Ascensiio de ilgua no interior da bacia ("Water rise tesf'); 
10. Respingos de ilgua ("Rim top and seat fouling tesf'). 
Todos estes testes estao descritos no Anexo A2. Eles bnscam indicar caracteristicas 
diferenciadas das bacias sanitanas, desde a capacidade de remo<;ao de s6lidos ate a verificayao de 
respingos de agua, que podem, quando as bacias estiverem instaladas em campo, contaminar o 
ambiente ou o usuario, se ultrapassar o plano superior da argola da bacia. As caracteristicas 
dimensionais tambem sao especificadas. 
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Por Ultimo, vale destacar que a norma ASME classifica as bacias sanitfuias, em fim9ao do 
consumo em: 
1. "Conventional type": volume medio de descarga superior a 13,5 litros; 
2. "Water-saving type": volume medio de descarga inferior a 13,5 litros; 
"Low-consumption type": volume medio de descarga inferior a 6,0 Jitros. 
Norma Canadense 
A norma canadense (CSA, 1999) especifica cinco testes diferentes para a avalia91io do 
desempenho de bacias sanitarias, os quais encontram-se descritos no Anexo A3: 
1. Troca de agua ("Water change capability"); 
2. Lavagem de parede ("Flushing suiface"); 
3. Remoyiio de grilnulos ("Carry-out capability- Test 1"); 
4. Remoyao de papel "kraft"("Carry-out capability- Test 2"); 
5. Remoyao de esponjas de poliuretano ("Carry-out capability- Test 3"); 
As bacias sanitarias sao classificadas, de acordo com o consumo, em: 
1. "Conventional type": volume medio de descarga superior a 13,3 litros; 
2. "Water-saver type": volume medio de descarga inferior a 13,3 litros; 
3. "Low-consumption type": volume medio de descarga inferior a 6,0 litros. 
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3.4.1.3 Norma Brnsileira 
Sao duas as normas brasileiras que tratam testes para bacias sanitanas: a NBR 9060 
(Bacia sanitaria - do funcionamento) e a NBR 6452 (Aparelhos sanitarios e material 
cerilmico), ambas de 1997, Associayao Brasileira Normas Tecnicas (ABNT,1997a; ABNT, 
1997c). A prime:ira traz o prc•ce•1m~en:to para a realizayao dos "'"'''"• assim como os materiais a 
serem empregados. segunda, refere-se basicamente as caracteristicas dirnensionais das bacias 
sanitarias, alem dos criterios de desempenho dos testes especificados pela NBR 9060 (1997c). 
Vale ress:altar estas nonnas nao sao especificas vo lame de descarga 
contempladas. Sao especificados oito dilere:nt,:s testes para 
as bacias 
reduzido. as quais sao tan1be1:n 
a avalia91io do desempenho das bacias sanitarias, cuja descrivao encontra-se no Anexo A4: 
1. Remo.;ao de papel; 
2. Remoc;ao de esferas; 
~ Lavagem de parede, "· 
4. Troca de agua; 
5. Reposic;ao do fecho hldrico; 
6. Respingos de iigua; 
7. Transporte de so lidos; 
8. Resistencia do fecho hldrico a retropressao. 
Apesar de nao se constituir em am teste especifico para as normas, a detenninac;ao do 
volume de agua consumido por descarga devera ser realizada antes do inicio dos testes, como 
pode ser verificado nas descric;oes do Anexo A4. 
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A norma NBR 6452 (ABNT, 1997a) apresenta a seguinte classificayao para as bacias 
sanitarias, em fun<;ao do volume consurnido: 
L Convencional: VUllHJ!C medio descarga entre 9,0 e 12,0 litros; 
consumo: vo11mr~<e medio descarga entre 6,0 e 9,0 
3. Volume de descarga reduzido (VDR) volume medio descarga inferior a 6,0 litros. 
Nas Figuras 3.40 a 3.43, sao apresentadas algumas rnidias, aparatos e procedimentos 
uti!JZ<ldCls para a realiza<;ao dos testes especificados pelas normas brasileira e americana. 
Figura 3.40 Esferas de polipropileno- Testes de remoyao e transporte de s6lidos. 
Figura 3 .41 Teste de lavagem de pared e. 
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Figura 3.42 Teste dos respingos de agua. 
Figura 3 .4 3 Ramal para teste de transporte de s6lidos. 
3.4.1.4 Comentarios 
As caracteristicas hidraulicas especificadas pelas normas ASME e CSA sao identicas, 
assim como o arranjo da bancada proposta. As pressoes e vazoes especificadas revelam a busca 
na reproduvao das caracteristicas das instalavoes em campo, onde o sistema hidraulico predial 
constitui-se, em sua grande maioria, do tipo direto (sem reservat6rios). Com isso, as pressiies sao 
sempre elevadas, variando de 60 kPa (dinilmica) a 550 kPa (estatica). 
As nonnas brasileiras para testes com bacias sanitarias nao trazem valores especificos de 
pressao e vazao para a realizaviio dos testes. A NBR 9060 (ABNT, 1997c) mostra apenas uma 
faixa de vazoes que OS dispositivos de descarga devem fornecer a bacia sanitaria, variando de 
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1,50 a 2,20 Lis. Para outras caracteristicas hidraulicas, devem ser atendidas as nonnas especificas 
de teste dos sistemas de descarga. 
Por vale ressaltar que a norma CSA (1999) mostra urn conjunto de ensaios bastante 
interessante para a aplica<;:ao em bacias sanitarias VDR, quando comparada aos testes 
contemplados pela norma ASJ\1E (1995). Utilizando midias como as esponjas poliuretano e 
folbas de papel kraft, ainda que em testes distintos, pode-se verificar o pioneirismo na aplica9ao, 
em todo Canada, de ensaios que possibilitem uma maior aproxima9ao com as condi<;oes de 
utiliza<;ao encontradas em campo. Empregando ainda os granulos de polietileno, e real:izando 
ensaios de troca de agua e de lavagem de parede, pode-se notar a tentativa de cobrir ao rru\ximo a 
avEiliayao das caracteristicas significativas para o desempenho das bacias sanitarias. 
3.5 Considera~iies Finais 
Ao Iongo do presente capitulo, foram descritos varios trabalhos abordando as bacias 
sanitarias. 
Inicialmente, foi apresentada a evolw;ao deste aparelho sanitario, desde os primeiros 
exempiares inventados, ate as modernas bacias sanitarias, as quais utilizam, em grande parte dos 
paises, volumes reduzidos de descarga, evidenciando as caracteristicas necessarias para o seu 
adequado desempenho. 
Na sequencia, foram citados os principais trabalhos que relatam experiencias de 
substituiyao de bacias sanitarias convencionais por aparelhos com volume de descarga reduzido, 
apontando as principals patologias verificadas, tanto em rela<;iio a capacidade de remoyao como 
de transporte de so lidos. 
ultimo, foi destacada a preocupayi'io dos pesquisadores em geral com o 
desenvolvimento de testes que pennitam simular, em laborat6rio, as solicitac;:oes impostas a esses 
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componentes em campo, de modo a avaliar previamente o seu comportamento, sendo 
apresentados varios estudos desenvolvidos com este objetivo, alem das principais normas de 
realizadas 
como redm;ao do difu:netro do siflio, da area molhada e do volume do po9o, entre outros. Tais 
mudan9as podem, apesar da busca por urn desempenho adequado, gerar problemas como 
transt,onre e mesmo 
Inserido nesse contexto, no proximo Capitulo e apresentado urn estudo desenvolvido para 
o estabelecimento do volume de descarga a ser empregado nas bacias sanitarias de volume de 
descarga reduzido brasileiras, bern como metodos de ensaio a serem realizados em laborat6rio 
para a avalia9ao do desempenho funcional desses componentes. 
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4 
0 estudo que deu origem a esta disserta~ao desenvolvido por pesquisadores da 
e 
A av~ao do desempenho funcional das bacias VDR foi efetuada em duas etapas, sendo 
a pnmerra desenvolvida em laborat6rio e a segunda em campo, conforme sera descrito na 
sequencia. 
4.1 Investiga~ao Laboratorial 
A investig~ao laboratorial consistiu, essencialmente, na realiza~ao de testes de remo~ao e 
transporte de s6lidos, como emprego de duas midias1 distintas. 
Caracteristicas :fisicas como altura do fecho hidrico e diametro do siliio foram tamoom 
levantadas. A verifica~ao do consumo de cigua e da reposi<;ao do fecho hidrico foi reaJizada em 
todos os testes. 
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a 
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a 
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do em cada bacia sanitaria/sistema descarga recebeu urn 
c6digo composto por uma letra e por urn nlimero. As letras (de a G) referem-se aos fabricantes 
e os nlimeros a seguinte codifica9ao: 
• 1 e 2 - bacias ensaiadas com caixa acoplada; 
• 3 e 4- bacias independentes ensaiadas com caixa de descarga elevada; 
• 5 e 6 - bacias ensaiadas com valvula de descarga. 
As bacias 3 e assim como as bacias 4 e constituem urn mesmo exemplar, 
sendo estes indices referem-se apenas ao sistema de descarga empregado nos 
ensaios (5 e 6 para valvula de descarga; 3 e 4 para caixa elevada). Conforme destacado 
exemplares independente e 1 com caixa acoplada) mantidos como 






ne~;;es:sru~IarneJlte coincidem com U.\.1, ... ,., ... ""' nrm:)osms atttattneJate nas Normas 
a 
e assento. 
a NBR 6452 - Aparelhos sa:tlltarios de cerfunico -
estabelece valores minimos a altura fecho ..,,,..,, ... ,,..'"' 
e para a passagem mt,erna sifllo bacia sa:tlltaria. norma estabelece que o sifllo das 
mme que a 






Ya!J.LAcuu tarrlbeln urn ensaio USliDllneJate 
COflSlS1te na P~>Salo!,t::I:£1, 
2" 
1/2" 
e 2 1/8" 
Para a avaliac;ao do desempenho funcional das bacias sanitarias VDR, 
seguintes ensaios: 
composta ( esponjas 
- esferas de 
- esponjas de poliuretano; 
- esferas 
realizados os 
teste de remo~ao de so lidos com a midia composta esta sendo proposto pelo "-'"''"" .... ''"' 
Revisao da Norma ASME A112.19.6- "'Hydraulic performance requirements for water closets 
teste com as sua e na 
ma1tena1 c~~rrutr.Uc:o - especifica'(ao , sendo o metocLo 
ensaio descrito na NBR 9060 - Bacia sanitaria de material cerfunico - verifica'(ao do 
funcionamento (ABNT, 1997c) e emASME (1995), ver Anexo A4. 
o teste com 
especificado em (1997a), sendo o metodo ensaio descrito em 
ASME (1995), ver Anexos A2 e A4. Ja a metodologia empregada no teste 
e em 
transporte de 
solidos com as esponjas de poliuretano foi desenvolvida especialmente para esta pesquisa e 
encontra-se descrita no Anexo A6. 
Em paralelo a re~ao dos ensaios citados acima, foram observados em todos os testes 
o volume de agua utilizado na descarga, a reposi'(ao do fecho hidrico e a ocorrencia de 
obstru<;oes. 
4.1.2.2.1 Remo~ao de Solidos - Midia Composta 
Para a re~ao dos ensatos de remo<;ao de solidos com midia composta, foram 
utilizados os seguintes materiais: 
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- esponjas sinteticas com x x mm e densidade 17 
novas; 
com x6 X 
a carga ser e 
removida pelas bacias sanitarias quando utilizadas em campo, foram definidas algumas cargas de 
ensruo. 
I"\Jn1n"n!'i ~L>.lVH_, e 
Technology, Hoboken, USA, apresentadas em KONEN, PADMANABAN (1998a, l998b e 
1998c). 
Estas cargas de ensaio foram estabelecidas em fun<;ao das caracteristicas dos dejetos 
s6lidos, conforme mostram ILHA; KONEN (2000), e da forma de utiliza<(ao das bacias sanitarias 
em edificios residenciais, comerciais e publicos (ver Tabela 4.1). 
· · · · · · T..abela 4.1 Ensaio com a midia composta - cargas inicialmente propostas . 
.. 
CLASSE BACIA:SANITAruA CARGA DE ENSAIO 
A Uso "pesado" ou intenso 15 E + 15 P 
B Comercial e pressurizada 15E+10P 
c Residencial lOE+ 6P 
Nota: E - espoDJa P - papel 
Fonte: STEVENS INSTITUTE OF TECHNOLOGY (1999). 
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A quantidade de papel aumenta nas classes B e A baseado no fato de que, nestes casos, as 
pessoas utilizam maior quantidade de papel para cobrir ou limpar o assento da bacia e tambem 
Assim, as cargas consideradas nos ensaios 




- Teste 2: 15 esponjas e 10 foJhas de papel (15E & lOP)- todas as bacias, dois exemplares 
de cada fabricante; 
- Teste 3: 15 esponjas e 15 foJhas de papel (15E & 15P)- todas as bacias, dois exemplares 
de cada fabricante; 
- Teste 4: 12 esponjas e 10 foJhas de papel (12E & lOP)- bacias independentes (ensaiadas 
com caixa elevada e com valvula), um exemplar de cada fabricante; 
- Teste 5: 7 esponjas e 4 foJhas de papel (7E & 4P) - bacias com caixa acoplada, dois 
exemplares de cada fabricante. 
Como a carga utilizada no Teste 5 foi considerada muito leve para a avalia~ao dos 
quesitos em estudo, a mesma foi desprezada no decorrer dos ensaios. 
Estes testes foram realizados com os tres tipos de sistema de descarga: caixa acoplada, 
caixa elevada e valvula de descarga. Assim, as caracteristicas bidraulicas para a execu~ao do 
89 
ensaio estao dispostas junto aos resultados referentes a cada urn dos tipos de sistema de descarga 
empregado, no Capitulo 5. 
Para a re~ao dos ensaios de remo~ao de s6lidos com esferas de polipropileno 
empregado o seguinte material: 
mm 
No Anexo A4 e apresentado o procedimento adotado para a re~ao do teste de 
remo~ao de so lidos- esferas de polipropileno. 
De maneira similar aos testes com a midia composta, foram realizados ensaios com os tres 
tipos de sistema de descarga: caixa acoplada, caixa elevada e valvula de descarga. Assim, as 
caracteristicas hidraulicas para a execu~ao do ensaio estao dispostas junto aos resultados 
referentes a cada urn dos tipos de sistema de descarga empregado, no Capitulo 5. 
4.1.2.2.3 Transporte de Solidos- Esponjas de Poliuretano e Esferas de Polipropileno 
As midias empregadas nos ensaios de transporte de s6lidos sao as mesmas dos testes de 
remo~ao de so lidos, porem, no caso das esponjas e do papel kraft, a midia nao e mais composta e 
sim constituida apenas pelas esponjas de poliuretano. 
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No ens~mo com as est:ents 
ou 
uma 
e realizado com as PQi:·pr~IQ 





rmnal de descarga empregado a ~""aL.~.~L.<'u•"'lu dos testes o 
\;;2\.~''-'u•aucv no CTCCIEP-USP, possui 1 transparente e 6,00 metros 
em tubula9ao com uma declividade de 
Figura 4.5 Ramal de descarga montado no CTCC/EP-USP para os testes de transporte de s6lidos. 
lnvestiga~ao de Campo 
Sele~ao e Caracteriza~ao 
on~se:nte ,_.,,. ......... v e denominado e 
no distrito de Moreira Cesar, municipio Pindamonhangaba, no Sao 
conjunto o escolhido a compatibilizac;ao dos cronogramas presente 
...,.,~,~ ... v e da construc;ao das residencias, uma vez que necessario modificar o projeto hidraulico 
das residencias. 






Aos moradores coube a execuvao da alvenaria, embot;,:o e ,.ar"""'" 
argamassas em geral, a mao-de-obra nao especializada. 
em 
metros 
e api·es~~nt::lda a localiza<;ao residencias 
investigac;ao de can1oo (casas a 8 na 13, e casas Q-31 a Q-36 na 
as eram 
0 
contrapiso e das 
1 
Figura 4.6 Localizavao das residencias nos lotes. 
e 
e 
Residencias em que foram realizadas as atividades de campo vista extema. 
Figura 4. 8 Detalhe de uma das residencias estudadas. 




os consumo passaram a ser abastecidos dn·et~un~nt:e 
passar pelo reservat6rio superior), permanecendo apenas as tomeiras 
e 
0 
a apresentados os ""'"'""1"'n"i''"' 
rornetros e as 
as 
'"'""''-'--'"'·>'>'"'·'....,, etc. 












- HIDROMETRO ELETRONICO 
PLANrA- LAJE BANHEIRO 
~~ i 






- = a 


































03/4' 0314" I 03/4 
I@! - HIDROMETRO ELETRON!CO 
PLANT A - LAJE BANHEIRO 
Q 






~ ~ 0.90 "' 
I 
~ ~











PISO ACABADO l 
' ' 















cabeamento executado aerea, 
nos postes das mas do empreendimento. chegar ao poste publico, a uma casas a 
mesma. 
Figura 4.12 Isolador cedimico localizado no poste publico. 
a este dados) passada uma 
nrr>i"Ar'<l!A contra descargas atmosfericas, devidamente ligada as hastes de aterramento. 
Conforme citado anteriormente, foram instalados dois hidrometros eletronicos em cada 
casa: urn para a dos dados de consume geral, e outro para a coleta dos dados de consume 
bacia sanitaria/sistema de descarga (ver Figura 14). 
consume 
a medi<;ao consumo 
caso 
OS 
Os dois hidrometros instalados 
consumo e outro 
este 
contra descargas atmosfericas ate 1 
cabeamento intemo. 0 citado protetor 
e consumo bacias com ou 
OS marc a 
da laje banheiro cada casa para a 
consumo da bacia) 
casas, 
corrente :m.axirna, com a fun<;ao de proteger o 
entao ligado a uma cordoalha de cobre extema, 
interligada as hastes de aterramento, tambem em cobre, fechando o sistema de prote<;ao contra 
descargas atmosfericas. 
No outro extremo do sistema, localiza-se o eo computador, conforme o esquema 
geral apresentado na Figura 4.15, a seguir. 0 repeater constitui-se no aparelho responsavel pela 
interface entre o meio :fisico comunica<;ao empregado (cabo teleronico por via aerea) e a 
entrada serial do computador (RS 232). E atraves dele que se torna possivel o gerenciamento da 
aquisi<;ao de dados e o fomecirnento energia aos hidrometros em campo. 0 cabo extemo liga-
se ao repeater, utilizando-se aqui tambem o ""'"''"'""".'"""'" contra descargas atmosfericas ja citado, 
devidamente ligado a uma cordoalha e esta as barras de aterramento, para a devida prote<;ao deste 
cabo. 
COMPUTADOR 
Figura 4.15 Esquema geral do sistema de aquisivao de dados. 
0 computador utilizado, devidamente aterrado, possuia a configura¢o adequada as 
necessidades, com rela¢o a frequencia do processador, memoria e disco rigido. Nele foi 
instalado o programa que gerencia a aquisivao dos dados gerados pelos hidrometros. Este 
programa possibilita a visualizavao dos dados de volume e vazao, a geravao direta de graficos, a 
exportavao dos dados para uma planilha eletronica, permitindo a aruilise do desempenho das 
bacias estudadas. 
4.2.4 Badas Sanitarias instaladas em Campo 
Os exemplares de bacias sanitarias enviados para o campo encontram-se relacionados na 
Tabela 4.2. 
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Tabela 4.2: Bacias sanitarias empregadas no estudo de campo. 
Bacias Convencionais Bacias Economizadoras 
Fabricante independente c/CL independente c/cx. 
acoplada acoplada 
A 10 -1P-~ 8 nnidades 2 unidades 1 unidade 
B --- --- 1 unidade 2 unidades 
c --- --- 1 unidade 1 unidade 
D --- 21 ..J . ..J. 1 unidade ---
E --- --- 1 unidade 1 unidade 
F --- --- 2 unidades 1 unidade 
G --- --- 1 unidade 1 unidade 
total 10 8 10 8 
citado na as 
descarga, o ser caixa ou de descarga, 
comercializados de forma independente. Ja as bacias sanitarias com caixa acoplada ( saida 
embutida vertical) sao destinadas para uso especifico com sua respectiva caixa de descarga e com 
a qual e comercializada em conjunto. 
As bacias independentes convencionais utilizaram como sistema de descarga caixas 
elevadas (volume nominal de 9,0 litros) e/ou valvulas. Por sua vez, as bacias com caixa acoplada 
convencionais foram reguladas em :fiibrica para volume de descarga de 12,0 litros. Vale ressaltar 
que os volumes efetivamente empregados em campo sao dependentes das condiyoes hidraulicas 
do sistema de agua :fria nas residencias. 
Analogamente, as bacias independentes economizadoras utilizaram como sistema de 
descarga caixas elevadas (volume regulado para 6,0 litros) e/ou valvulas. As bacias com caixa 
acoplada economizadoras foram reguladas em fabrica para volume de descarga de 6,0 litros, 
sendo o volume efetivamente empregado, conforme destacado anteriormente, dependente das 
condi9oes em campo. 
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Os modelos enviados para campo, com exce<;ao de urn deles, 
testados em laborat6rio. 
simlilar ao 
• H, I, J, K, L, M ou N ~ identifica<;ao do fabricante; 
• 1 ou 2 ~ bacias com caixa acoplada; 
• 3ou4 ~ 
• 5 ou 6 ~ bacias com 
• (n' ~ Identifica<;ao (nfunero da casa) onde a bacia foi instalada; 
• ~ Fase 1 ou F2 ~ Fase2. 
os mesmos aqueles 
Ass~ o c6digo 15/Cll/Fl, por exemplo, corresponde a uma bacia sanitaria do fabricante 
I, instalada com valvula (5), na Casa 11, na Fase 1. 
A Investiga<;ao de Campo foi dividida em 2 Fases, conforme apresentado a seguir: 
• FASE 1 
Nesta fase foram instaladas 6 bacias economizadoras (3 com caixa acoplada, 1 com 
valvula de descarga e 2 com caixa elevada) e 15 convencionais (7 com caixa acoplada, 2 com 
valvula de descarga e 6 com caixa elevada). 
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• FASE2 
1 com 1 com 
com elevada), instaladas na Fase 1, 
na l. 
Tambem foi dada continuidade ao monitoramento do consumo tanto das 6 bacias 
convencionais que nao foram substituidas como das 6 bacias economizadoras que 
A Tabela 4.3 apresenta a localiza~ao das bacias sanitarias economizadoras no Conjunto 
Habitacional de Pindamonhangaba, hem como os c6digos e a fase do estudo. 
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Tabela 4.3 Exem lode classificru;ao das bacias sanitarias economizadoras em campo. 




K3/C33/F2 33 2 Kl/C02/F2 2 
K4/C08/F2 8 2 Ll/C05/F2 5 
L3/C09/F2 9 2 Nl/C01/F2 1 
2 
I, J, L, M ou N- dos fabricantes 
1 ou 2 - bacias com caixa acoplada 
3 ou 4 - bacias independentes instaladas com caixa elevada 
5 ou 6 - bacias independentes instaladas com valvula de descarga 
C(n) - Identifica~o (nfunero da casa) onde a bacia foi instalada 






Exemplo:/5/Cll/Fl = Fabricante I, bacia instalada com v<Hvula (5), casa 11, Fase 1 
Em paralelo a monitora~ao do consumo de agua, foram efetuadas medi~oes pontuais da 
pressao disponivel nas caixas de descarga ( elevada e acoplada), com o auxilio de Manometros 
Bourdon. 
Vale ressaltar que de todas as bacias enviadas a campo, 3 bacias :independentes 
convencionais nao chegaram a ser instaladas, tendo em vista que as residencias nas quais as 
mesmas seriam utilizadas, nao foram ocupadas no periodo de realizayao da Fase 1 da 
Investiga~ao de Campo. Por sua vez, todas as bacias economizadoras fizeram parte da 
Investiga~ao Laboratorial. 
Antes de serem encaminhadas para campo, as bacias foram testadas pelos pr6prios 
fabricantes, assegurando o cumprimento aos da norma vigente com relac;ao ao 
testes realizados foram os recomendados nas normas brasileiras NBR 
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1 e NBR 6452 1997a), cujos procedimentos estao descritos no 
Anexo A4. 
• Troca de ligua; 
~ Reposi~ao do fecho hidrico; 
e 
4.2.5 Questionario 
Para a av~ao do desempenho funcional das bacias instaladas em campo sob o ponto de 
vista do usuario, foram aplicados questionarios nas duas Fases do Estudo. 
0 questionario aplicado na Fase 1 e composto, basicamente, por duas partes: 
• levantamento da pop~ao, idade e horarios de realiza~ao das atividades relacionadas com o 
uso da agua em cada residencia; 
• questionamento dos usuarios em diferentes aspectos relacionados com o desempenho 
funcional da bacia sanitaria ( freqiiencia da ocorrencia de entupimentos, dupla descarga, 
existencia de cesto de lixo no banheiro, satisfa~ao geral com o referido componente, entre 
outros). 
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questionario aplicado na Fase 2, por sua vez, possm apenas a parte ao 
questionamento do usruirio sobre o desempenho da bacia sanitaria, ja que as demais informayoes 
acr·esc~ICI.~IS as ao de~;ernl'peJlho 
convenciona4 tendo sido apJI.lCai.Go apenas naquelas residencias em 
Foi entrevistado, em cada residencia., apenas urn usruirio, geralmente a dona da casa, a 
qual relatou os problemas encontrados pela familia como urn todo. 
dados como das e banhos, assim como 
utilizam agua (como maquina de lavar roupa e/ou "tanquinho"4) tambem foram levantados. 
No Anexo A7 sao apresentados os questionarios elaborados para as Fases 1 e 2. 
4 
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Neste item, serao apresentados os resultados dos ensaios relacionados no Capitulo 4, 
bern como a aruilise "''~""'1'""""t'l<> 
Bacias Independentes - Carncteristicas Geometricas Especfficas 
A Tabela 5.1 mostra os resultados observados para a altura do fecho hidrico e difunetro 
intemo do sifao verificados para as bacias sanitarias independentes ensaiadas. 
Tabela 5 1 B . . d . ac1as m epen entes e d - caractenstlcas geometncas espec ificas. 
Exemplar Altura do fecho hidrico (mm) Diametro do sffiio (mm) 
A5(A3) 55 44,45 
A6(A4) 55 47,63 
B5(B3) 50 38,10 
B6(B4) 50 41,28 
C5(C3) 65 41,28 
C6(C4) 65 38,10 
D5(D3) 55 41,28 
D6(D4) 55 41,28 
E5(E3) 60 47,63 
E6(E4) 60 47,63 
F5(F3) 60 38,10 
F6(F4) 60 38,10 
G5(G3) 55 41,28 
G6(G4) 55 41,28 
Nota: As baCias de nii:meros 3 e 5 e as baCias de nii:meros 4 e 6 const1tuem o mesmo exemplar -
estes indices referem-se apenas ao sistema de descarga empregado posteriormente nos 
ensaios (5 e 6- valvula de descarga; 3 e 4 - caixa elevada). 
5. e 
Figura 5. 








ensaiados e o terceiro 
38.1mm 
5. 1, verifica-se em todas as bacias analisadas e 
contc1mte previsto na normalizavao 38 
bacias a 
nonna 
do fecho hidrico foram todos superiores ou iguais ao milrnn:to 


























constatac;oes apresentadas na 
OS 








ao munm1o norma. 
5.1.2.1.1 Bacias Independentes Ensaiadas com Caixa Elevada 
mea m rurrn~n~:ao, vv•~" 
pressao de 6 
"''"'''"" 1'~"' constantes em [..,_,_,v...._, com 
com 
Todos os testes foram realizados com uma caixa de descarga da marca Akros, com 
dispositivo Venturi, que proporciom vazao ( da caixa para a bacia sanitaria) de 1,5 1/s. altura 
como a 
1 1 
Nas Figuras 5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 sao apresentados os resultados obtidos no ensaio com a 
midia composta, respectivamente com 10 esponjas e 6 follias de papel (TESTE 1 ), 15 esponjas e 
10 follias de papel (TESTE 2) e 15 esponjas e 15 follias de papel (TESTE 3) e 12 esponjas e 10 
folbas de papel (TESTE 4) para as bacias in.dependentes com caixa elevada. 
Os valores apresentados no eixo das ordemdas correspondem ao nfunero de midias 
( esponjas + papel) removidas m 1 a descarga As barras de cores diferentes representam as cinco 
repeti~oes de cada teste. Conforme apresentado anteriormente, os nfuneros 3 e 4 correspondem 
aos dois exemplares ensaiados e as letras (A a G) a cada fabricante. 
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REMOCAO DE MiDIA COMPOST A- TESTE 1 
B3 84 C3 C4 D3 D4 E3 
BACIA 
amilise da 
removidas na descarga pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando uma das 
cinco repeti~oes pior resultado), e igual a ou seja, 87,5% da carga total colocada na bacia 
sanitaria, com urn desvio-paddio de 2,6 midias. 
Considerando-se o media, 78,6% das bacias brasileiras ensaiadas 
com caixa elevada) atendem ao criterio 1 e 85,7% atendem ao criterio 
est:aoetecwlo a testes realizados nesta pesquisa 5 



















REMO<;AO DE MiDIA COMPOST A- TESTE 2 
com 
da amilise 5.4, que 0 numero medio de midias (esponjas + 
papel) removidas na descarga, pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se 
uma das cinco repetic;oes, e igual a 17,9, ou seja, cerca de 71,6% da carga total colocada na 
bacia sanitaria, com urn desvio-padrao midias. 
0 42,9% das bacias brasileiras ensaiadas 
(independentes com caixa elevada) atendem ao criterio 1 e 64,3% atendem ao .. ,.. ..... ,..,,., 
estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3). 
Para o criterio individual, 35,7% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com 
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REMOCAO DE MiDIA COMPOST A- TESTE3 
Da amilise da Figura 5.5, verifica-se que o medio 
com 
midias (esponjas + 
removidas na descarga, pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se uma 
das cinco repetic;oes, e igual a 18,4, ou seja, cerca de 61,3% da carga total colocada na bacia 
sanitaria, com urn desvio-padrao de 8, 7 midias. 
media, 21,4% das bacias brasileiras ensaiadas Considerando-se o criterio 
(independentes com caixa elevada) att:naem ao 1 e 50,0% atendem ao 
estabelecido a dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa Tabela 5 .3). 
Para o c:riterio 14,3% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com 
caixa elevada) atendem ao ,.,..11-.. ,.,,,. 1 e 35,7% atendem ao criterio 2. 
A3 83 C3 D3 E3 F3 G3 
analise da 
removidas na descarga pelas bacias independentes com caixa elevada, desprezando-se uma 
das repeti~oes, e igual a 17,0, ou seja, 77,3% da carga total colocada na bacia sanitaria, 
com urn desvio-padrao de 5,4 midias. Conforme destacado anteriormente, nesta carga adicional 
ensaiado apenas urn exemplar de cada fabricante. 
Considerando-se o criterio da media, 57,1% das bacias brasileiras ensaiadas 
(independentes corn caixa elevada) atendem ao criterio 1 e ,4% atendem ao criterio 2, 
estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa 5.3). 
Para o criterio individual, 42,9% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com 
caixa elevada) atendern ao criterio 1 e 42,9% atendem ao criterio 
Nas 5. 7, 5.8, 5.9 e 5. e apresentado 0 
bacias corn caixa elevada, em 4 descargas consecutivas 
corn nos 2 e 
ern cores 3, 4 e 
120 
obstruvoes ocorridas, nas 




exemplo, na a 
+ apresentou 1 obstru~ao na repeti~ao 3, 3 na repeti~ao 4 e 3 na repeti~ao 5. 
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BACIA SANITARIA 
Ocorrencia de obstruvoes. Bacias independentes com ca1xa elevada 
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Figura 5. 9 Ocorrencia 
repetivoes. 
,-
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BACIA SANITARIA 
Bacias independentes com 
BACIA$ COM CAIXA ELEVADA, OCORRENCIA DE OEISTRUCOES, TESTE 3 
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analise e Tabela coJO.Sl,CI.et~ancto·-se apenas os 





• nos 2 & e4 &1 cerca de 57% das bacias urn 
na 
• 0 no em cerca 
removeram menos 
• com no 
aumento 3, apenas 4 
apresentaram obstruyao; 
• apenas as bacias de reposi<;ao 
em 
As bacias independentes com de descarga foram testadas com uma pressao 
dinfunica de 1,2 mea e vazao de 1,5 1/s, obtidas atraves da utiliza<;ao conjunto moto-bomba. 
Vale ressaltar que este valor de vazao encontra-se na faixa estipulada pela normaliza<;ao 
brasileira, de 1,5 a 2,2 1/s (ABNT, 1993). 
T odos os testes foram realizados com uma valvula da marca com 
bitola 1 1/2". 
Nas Figura 5.11, 5.12, 5.13 e 5. sao apresentados os resultados obtidos no ensaio com 
a midia composta, respectivamente com 10 esponjas e 6 folhas de papel 1 ), 15 esponjas 
e 10 folhas de papel 2) e 15 esponjas e 15 folhas de papel (TESTE 3) e 12 esponjas e 
folhas de papel (TESTE 4) para as bacias independentes com valvula de descarga. 
maneira similar aos graficos referentes aos ensaios com as bacias com caixa elevada, 
os valores apresentados no eixo das abscissas correspondem ao nlimero midias ( esponjas + 
na 1 a descarga. 
OS a 
COMPOST A- TESTE1 
remoyao de s6lidos midia composta, bacias com 
E + 6 P cinco repetivoes. 
amilise da 5.11, verifica-se que 0 numero de midias ( esponjas + papel) 
na descarga pelas bacias independentes com valvula descarga, desprezando-se 
uma das cinco repeti~oes, e igual a ou seja, 91,3% da carga total colocada na bacia 
com um desvio-padrao 2,3 UAL'""' .. '"'· 
0 85,7% ensaiadas 
ep(~na~~m<~s com de descarga) atendem ao ~Yll1t.P.rj''"' 
dos testes 
o criterio individual, 64,3% das bacias brasileiras ensaiadas 
5. 
REMOCAO DE MiDIA COMPOST A- TESTE 2 



















Verifica-se, a da analise da Figura 5. 0 medio de midias ( esponjas 
+ papel) removidas na descarga pelas bacias independentes com valvula descarga, 
desprezando-se uma das cinco repeti~oes, e igual a 18,3, ou seja, 73,2% da carga total colocada 
na bacia sanitaria, com urn desvio-padrao de 5, 0 midias. 
Considerando-se o da 35,7% das bacias brasileiras ensaiadas 
ep~;mcten.tes com valvula de descarga) atendem ao 1 e 78,6% atendem ao criterio 
estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa (ver Tabela 5.3). 
Para o criterio individual, 28,6% das bacias brasileiras ensaiadas (independentes com 
de descarga) atendem ao e 50,0% atendem ao criterio 2. 
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Figura 5. verifica-se 0 numero medio de midias ( esponjas + 
removidas na 1 a descarga, pelas bacias independentes com valvula de descarga, desprezando-se 
uma das cinco repeti~oes, e igual a 1, ou seja, 63,7% da carga colocada na bacia 
sanitaria, com urn desvio-padrao de midias. 
Considerando-se o 28,6% das bacias brasileiras ensaiadas 
(independentes com valvula de descarga) atendem ao "'"""'t""""''"" 1 e 50,0% atendem ao criterio 
estabelecido a dos resultados dos testes realllz:aac>s nesta pesquisa 
valvula de descarga) atendem ao 
ensaiadas (independentes com 
1 e 35,7% atendem ao criterio 2. 
5. 





















verifica-se que o 
E3 F3 G3 
com 
removidas na descarga, pelas bacias independentes com valvula de descarga, desprezando-se 
uma das repeti~oes, e igual a 18,7, ou seja, 85% da carga colocada na bacia sanitaria, 
com urn desvio-padrao de 3,3 midias. Conforme destacado anteriormente, nesta carga adicional 
ensaiado apenas urn exemplar cada fabricante. 
estabelecido a partir dos resultados dos testes realizados nesta pesquisa 
42,9% das bacias brasileiras ensaiadas 
descarga) atendem ao criterio 1 e ,4% atendem ao criterio 2. 
Tabela 5.3). Para o 
com 
Nas Figuras 5.15, 5.16 e 5.17 e apresentado o numero obstru~oes "'"'"'""'111 nas bacias 
com descarga em 4 descargas consecutivas 
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Figura 5. 15 Ocorrencia de obstru~oes. Bacias independentes com valvula de descarga 
5. 
4 cinco repeti~oes. 
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5.17 Bacias independentes com descarga 
repeti~oes. 
Na Tabela sao apresentadas as medias dos volumes totais empregados pelas bacias 
sanitarias com valvula descarga. 
Tabela 5.5 Media dos descarga empregados nas bacias independentes com 
descarga. 



















desempenho, com remo<;ao 
sanitaria; 
2 &1 e3 
15 a 5. e da 
criterio desempenho, 
em 
de 80% das co locadas no 
• com exce<;ao das bacias de urn fabricante, 
hidrico nos diferentes testes realizados. 
existiram problemas reposi<;ao do fecho 
Bacias com Acoplada 
bacias com acoplada 
bte:nao-~;e uma pressao dinfunica de 6 
com 
testadas com uma pressao estatica mea, 
com a 
"'-'"'·'-''-'A . .U. <l.~.JIU\;il.o;i;) COflStantes 
com uma vazao de 19 1/s, 
estes 
acoplada, ver 
REMO«;AO DE MiDIA COMPOST A- TESTE 1 
18 
0 
F1 F2 G1 G2 
BACIA 
5.18 
analise 0 numero medio de midias (esponjas + papel) 
removidas na 1 a descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das cinco 
repeti~oes, e igual a ou seja, 80,6% carga colocada na bacia sanitaria, com urn 
desvio-padrao de 3,6 midias. 
Considerando-se o criterio da media, 1% das bacias brasileiras ensaiadas (com caixa 
acoplada) atendem ao criterio 1 e 78,6% atendem ao criterio estabelecido a partir dos 
resultados dos testes realizados nesta pesquisa Tabela 5.3). 
Para o criterio 35,7% bacias brasileiras ensaiadas caixa acoplada) 
atendem ao criterio e 57,1% atendem ao criterio 2. 











5. 0 medio Verifica-se, a 
+ papel) removidas na descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das 
cinco repeti~oes, e igual a 13,2, ou seja, 52,8% da carga 
urn desvio-padrao de 5,7 uu•uu•"· 





............ u ... ua ao .. ,.;;,..,., ... .,. 2, estabelecido a 
2. 
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15 E + 15 P cinco repeti<;oes. 
amilise da Figura 5.20, verifica-se que o numero medio de midias (esponjas + papel) 
removidas na descarga, pelas bacias com caixa acoplada, desprezando-se uma das cinco 
repeti~oes, e a 10,7, ou seja, 35,7% da carga colocada na bacia sanitaria, com urn 
desvio-padrao 7,5 midias. 
caixa acoplada) atende ao criterio 1 e 21,4% atendem ao 
'"""'u''"'"""" dos testes realizados nesta pesquisa ( ver 
0 nenhuma das bacias 
acoplada) atende ao criterio 1 e cerca de 14,3% atendem ao 
Nas Figuras 5.21, 5.22 e 5.23 e apresentado o 
bacias com caixa acoplada, em 4 descargas consecutivas 
com respectivamente nos 1, 2 e 3. 
em cores e 
teste 
ensaiadas (com 
estabelecido a dos 
ensaiadas (com catxa 
de obstru<;5es ocorridas, nas 
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Figura 5.21 Ocorrencia de obstrw;oes. Bacias com caixa acoplada 1 - cinco repetic;oes. 
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obstruvoes. Bacias com caixa acoplada - 3 repetivoes. 
sao apresentadas as medias dos volumes totais empregados pelas bacias 
sanitarias com caixa acoplada. 
5. 6 Media dos volumes de descarga empregados nas bacias com caixa acoplada. 

















• em bacias srunt~li'UlS com caixa """'''""'a"'"-- em termos da porc~.:mt:ag€~m 





ou urn ""'"""'.-.-''"'n estJecruc;o 
,.,,n.,.,.,..,,p. esta IUil~a_o 
este ou 
esferas 
com e descrito tanto 
coJrlSt[mJmuu-s:e em urn teste arr:Lpl<:unen1te ._...._._.,"'""'"'.v 
"'""'J.L<l'""""' segundo 5 rPr>Pt1<'i 
o resultado cada uma destas repeti((oes, 
vvuuvo:>. Assim, com a0 \le1)eiJI1P~mJ:ll0 ""'''-'-'""L""'-' 0 





Ensaiadas com Caixa Elevada 
com uma 
uma vez as com 
realizados com uma de descarga marca com 
dispositivo 
na 1 a descarga. 
barras cores representam as cinco repeti~oes de cada teste. 
apresentado anteriormente, os numeros 3 e 4 correspondem as duas amostras ensaiadas e as letras 
a G) a fabricante. 






























'-'iJVUV'-''-'"'· e cerca 
ao teste a 
fecho 
0 numero 
os mesmos nos 
composta), os quais foram apresentados na 






















• com exce~ao das bacias de urn fabricante, o desempenho das bacias ensaiadas com caixa 
elevada bastante satisfat6rio de 90% das esferas na descarga); 
• em urn a 
II s. Vale ressaltar que este valor de vazao encontra-se na UH!<UHJ.v<l. de ,2 mea e vazao de 
estipulada pela nonnaliza~ao n.r<llc11~·•r<ll a 2,2lls) 1993). 
os testes urn a marca 
Na 5.26 sao 
polipropileno para as bacias independentes com vruvula de descarga. 
BACIAS COM VALVULA, TESTE COM AS ESFERAS DE POLIPROPILEl\10 
q 100 li! 
~ 90 
"' w c 
80 
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5.26 Teste remo~ao de so lidos - esferas de bacias 
com valvula de descarga. 
0 numero medio na 
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BACIA SANITARIA 
5.27 Reposivao fecho hidrico - Teste com as esferas de 
bacias independentes com descarga. 
volumes empregados no teste com as esferas foram diferentes daqueles levantados 
uuvv;:);:)llJul•Jao..lc; de reproduvao do tempo de acionamento 
Os sao apresentados na Tabela 5.7. 
nos testes com as proximo 
a facilidade 
medido a que ocorre no inicio efetiva 
volumes de descarga usados nas com de descarga. 
analise das Figuras e da Tabela apresentadas verifica-se que: 
o em2 bacias ensaiadas existiu perda do fecho media 8,5 mm); 
das bacias ensaiadas; 
0 0 medio empregado, considerando-se todas as bacias com valvula de descarga 
de 6, 77 litros, com urn desvio-padrao 1 
Acoplada 
As bacias com caixa acoplada foram testadas com uma pressao estatica de mea, 
9 1/s. Cabe ressaltar estes 
constantes em ASME 995) para bacias com caixa acoplada. 
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BACIA SANITARIA 
Figura 5.28 Teste de removao de s6lidos- esferas polipropileno, bacias com caixa acoplada. 
analise da Figura 5.28, 0 removidas na descarga e 
cerca % da carga com urn desvio-padrao de esferas. 
Na sao apresentados OS e aos 














TESTE COM AS ESFERAS DE POUPROP!LEND, BACIAS COM CA!XA ACOP!.ADA, REPOSII;;AO 00 FB;HO 
HiDRICO 
Reposi~tao do fecho hidrico Teste com as esferas de polipropileno bacias com 
acoplada. 
Os volumes totais foram praticamente os mesmos nos dois ensru.os de remoc;ao de 
so lidos e composta), os quais foram apresentados na Tabela 5.6. 
analise dados apresentados, deve-se destacar 
• com exce~tao fabricantes, o desempenho das bacias com caixa acoplada born 
(remo~tao de mais de 90% das esferas na descarga); 
• em 4 bacias ( tres fabricantes) das ensaiadas, existe uma significativa do fecho 
media 12,6 mm para urn dos fabricantes, 
ambos r.c>f'ara.ni-<><' a apenas uma das bacias ensaiadas). 
mme para os outros 
5.1.2.3 Ensaio - Transporte de So lidos (Esponjas de Poliuretano e Esferas de Polip:ropileno) 
se trace uma 
descarregada, 
a 
as .._..,J.Jr;tYClLV a Sua feS;oe•Ctl'\ a 
um centro de massa. forma de ..., ..... _...,....,,'"' da distancia media peJ:co:mcta 
no Anexo A6, juntamente com a apresenta<;ao do procedimento empregado para a realiza<;ao do 
referido teste. Assim, os criterios de desempenho utilizados sao: 
longo descarga ser ou 




• Teste com esponjas de poliu:retano (estabelecido em ~ao dos resultados obtidos 
nos ensaios realizados nesta pesquisa): a distancia media transportada por espoqja ao 
longo do ramal de descarga deve ser igual ou maior que 8,0 metros. Devem ser 
utilizadas 12 esponjas para a realiza<;ao deste teste. 
Como foi utilizado um ramal de 25,0 metros de comprimento (19,0 em acr.Jico e 6,0 
metros em PVC), para o ensaio com as esferas, tendo em vista o procedimento proposto na 
normalizayao, foi considerado que aquelas esferas que ultrapassassem a marca dos 18,00 metros, 
estariam "fora" do tubo (recebendo o valor de 18,0 metros como sendo a distfulcia ate a bacia 
sanitaria). 
Para o ensaio com as esponjas, foi considerado o comprimento total do ramal, ou seja, 
25,00 metros. Caso as esponjas tenham alcan<;ado a distancia superior a 19,00 me nao tenham 
saido do ramal, foi considerado que a distancia percorrida e de 20,00 m. 
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5.1.2.3.1 Bacias Independentes Ensaiadas com Caixa Elevada 
testes 
com e 
apresentados COITeSPOildeJ!D. as GlSltam~J.aS medias Pei'COITI<l<as pelas m1C1J.aS nas 
teste e a .u ..... 'U ....... UULlU<L 
Tabela de tr rte de s6lidos - bacias com caixa elevada. 
TESTE COM AS ESPONJAS TESTE COM AS ESFERAS 
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS 
Rl R2 R3 R1 R3 
11,83 10,00 15,90 16,26 
D3 
11,21 13,93 14,94 14,69 
15,50 15,14 17,87 17,72 
F3 
5,13 6,49 10,40 9,69 
G4 
12,42 13,28 16,55 17,02 
Nota: Rl - repeti~o 1 R2 - repeti~o 2 R3 - repeti~o 3 
Verifica-se, da aruilise da Tabela 5.8, que: 
e a distancia media percorrida pelas esponjas, considerando-se OS diferentes fabricantes, e de 
aproximadamente 13,00 m, com urn desvio-padrao de 4,22 m; 
• apenas urn exemplar testado nao atende ao criterio proposto para o transporte das esponjas 
(ver Anexo A6); 
• no teste com as esferas, todos os exemplares ensaiados, com exce~ao de urn deles, atenderam 
ao criterio estabelecido pela normaliza~ao, sendo a distancia media percorrida, considerando-
se OS al com urn m. 
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Vale destacar que, em determinadas bacias, urn grande nUm.ero de esferas ( ou esponjas) 
pennan.eceJffi no interior da mesma OU entao percorrem uma T\PnllPTI<'> distfulcia no ramal, 
testes 
realizados nas bacias independentes com valvula de descarga. 
Tabela 5.9 Teste de transporte de s6lidos- bacias com valvula de descarga. 
TESTE COM AS ESPONJAS TESTE COM AS ESFERAS 
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS 
18,00 
12,8 9,5 18,00 17,88 
13,6 14,4 17,33 16,26 
B6 
14,4 14,8 16,04 14,92 
3,8 3,3 6,57 8,70 
4,7 3,3 7,19 7,92 
10,4 8,6 15,72 13,93 
7,0 6,8 14,10 13,74 
E5 
11,9 12,3 17,00 15,66 
E6 
8,2 11,8 16,59 16,46 
3,54 2,38 3,27 3,61 
2,13 1,61 3,83 2,83 
12,04 13,58 11,90 12,54 
11,50 14,19 
2 R3 - repeti~o 3 
Verifica-se, da aruilise da Tabela 5.9, que: 
m., com urn m; 
• cerca 
• no teste com as esferas, as bacias de do is fabricantes ( 4 exemplares) nao atendem ao ~...,'~"•"'...,,. 
estabelecido pela no~ao; a distancia media percorrida, considerando-se todos os 
fabricantes e igual a 12,00 com urn desvio-padrao de 4,95 m 
Na Tabela 5. sao apresentados os resultados dos testes de transporte de s6lidos 
realizados nas bacias com caixa acoplada - esferas e esponjas. 
Tabela 5.10 Teste de transporte de s6lidos - bacias com caixa acoplada. 
TESTE COM AS ESPONJAS TESTE COM AS ESFERAS 
RAMAL DE 25 METROS RAMAL DE 18 METROS 
Rl I R2 I R3 .I Media Rl I R2 I R3 I Media 
Al Al 
5,58 I 9,50 I 7,67 I 7,58 17,82 I t7~8 1 17,46 I 17,52 
Bl Bl 
11,75 I 12,54 1 11,04 1 11,78 7,38 I 6,72 1 5,94 I 6,68 
Cl Cl 
5,42 l 8,63 I 7,00 l 7,01 18,00 I 18,oo 1 18,oo 1 18,00 
Dl Dl 
6,71 I 9,58 I 8,83 I 8,38 17,64 I 11,01 1 17,46 1 17,39 
El El 
11,58 I 7,08 I 5,42 I 8,03 18,00 I 1s,oo 1 17,82 1 17,94 
Fl Fl 
3,08 I 2,33 I 2,25 I 2,56 6,17 t 4,86 I 5,16 J 5,40 
Gl Gl 
9,92 I 7,67 I w,25 I 9,28 t6,65 1 1 ',25 1 15,86 1 16,59 
Nota: Rl repeti¢o 1 R2 - repeti¢o 2 R3 - repeti¢o 3 
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Veri:fica-se da arullise da Tabela 5.10 que: 
m; 
• cerca 
• no teste com as esferas, 2 bacias nao atendem ao criterio estabelecido a 
distfulcia media percorrida considerando-se todos OS fabricantes e igual a 14,22 m, com urn 
desvio-padrao de 5,62 m. 
COJrtoJ:me res~)alt::~.ao anten<>rmLent.e, -'!'>-~~ bacias aprese:ntru:n PlrobJlemas 
dos so lidos, restando urn grande n6mero de midias no interior das mesmas. 
5.1.3 Amilise Geral- Investiga~ao Laboratorial 
Nas Tabelas 5.11 e 5.12 e apresentado urn resurno dos resultados de todos os ensaios 
realizados nas linhas de bacias sanitarias independentes e com caixa acoplada abordadas neste 
estudo. 
Vale ressaltar que, para a aprovar;tio (A) ou reprovar;iio (R) de urn dado exemplar forru:n 
considerados: 
• no teste de remo~ao de midia composta, o criterio da media e o criterio individual, ru:nbos 
obtidos a partir dos ensaios realizados com as bacias sanitarias brasileiras nesta pesquisa; 
• no teste de remo~ao de esferas foi considerada a media obtida a partir de 5 repeti~oes, 
conforme a norma brasileira; 
• no teste de transporte de s6lidos, forru:n seguidos os descritos no 1.2.3, em fun~ao do 
midia empregada ( esponja ou esfera). 
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Tabela 5.11 Bacias independentes- Sintese dos resultados dos ensaios realizados. 
REMO~AO DE SOLIDOS 
MidiaC. TRA'"'""~~"UKlE 
Bad a ~n. .. ~nu da Media Criterio Individual DES(n. 
f'"' -•- _, :;. • ...;:;.:~;.·os) """' ·- Esfe:ra 
10+6 ~5 12+10 10+6 l~±B± Esfe:ra 11'.cnnni,. A3l A A It A A It It A A A 
A4 A A It - A A R A - ---
B3 A A A A A A A A A -- ---
B4 A A A - A A A - A A A 
C3 A R A R R R R R R - --
C4 A A R - A A R - R A A 
D3 A A A A A A A A A A A 
D4 A A A - A A A - A - --
E3 A A A A A A A A A A 
E4 A A A - A A R. - A - -
F3 R R R R RffiR R. A R R. 
F4 R R I R - R R R - A -- --
G3 A R I R A A R R R A - --
G4 A R I R_ - A R R - A A A 
A5 A A A A A A A A A A A 
A6 A A R - A A R - A A A 
B5 A A A A A A R A A A A 
B6 A A A - A A A - A A A 
C5 A A R A A R R A A R R 
C6 A A R - A R R - A R R 
D5 A A R A A A R A A A A 
D6 A A A - A A A - A A R 
E5 A A A A A R A A A A A 
E6 A A A - A R A - A A A 
F5 R R R R R R R R A R R 
F6 R I R R - R R R - A R R 
G5 A R A A A R R R A A A 
G6 A A R - A A R - A A A 
Notas: 
- indices 3 e 4 - bacias com caixa elevada; 
- indices 5 e 6 - bacias com valvula de descarga; 
- A - aprovada; 
- R- reprovada. 
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Tabela 5.12 Bacias com caixa acoplada- Sintese dos resultados dos ensaios realizados. 
REMO<;:AO DE SOLIDOS 
Midia Composta TRANSPORTE 
Bacia Criterio da Media Criterio Individual DES(n,mos Esfern 
(Resultados brasilei:ros) (Resultados brasileiros) 
10+6 15+10 15+15 12+10 m15+10 15+15 12+10 Esfen Esponja 
Al A R R - R I A A R 
A2 A A R - R A R - A - ---
Bl A A A - A A A - R I R A 
B2 A A A - R R R - R - --
Cl A R R - A R R - A A R 
C2 R R R - R R R - A - ----
Dl A A R - A A R -- A A A 
D2 A A A -- A A A -- A - ---
El A A R -- A R R - A A A 
E2 A R R - A R R - A - ---
Fl R R R - R R R - A R R 
F2 R R R -- R R R - A - -
Gl A R R - A R R - A A A 
G2 A R R - A R R - A - -
Nota: 
- Indices 1 e 2 - bacias com caixa acoplada; 
- A- aprovada; 
- R- reprovada. 
5.2 Investiga~ao de Campo 
5.2.1 Resultados da Medi~ao 
Conforme descrito anteriormente, os dados enviados pelos hidrometros eletronicos 
foram armazenados no computador localizado no almoxarifado central da obra. 
Alem dos dados de vazao e volume levantados atraves da leitura remota dos hidrometros 
cortsmno, em tomo das 
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1 hornrio este que eonsiderado como o mais representativo em fun~ao da provavel maior 





5.2.1.1 Medi~o - Fase 1 
Na Tabela 5.13 sao apresentados os resultados gerais obtidos, referentes ao volume total 
e ao volume consumido pela bacia sanitaria para a Fase 1. 
As Tabelas 5.14 e 5. mostram os resultados referentes ao nimlero medio de deseargas 
ocorridas (duplas ou simples) na Fase para os dias uteis e finais de semana (ou feriados), 
respectivamente. 
Vale ressaltar, com rela.yao aos dados apresentados nas Tabelas 5.14 e 5.15, que o 
volume consumido em cada bacia nao pode ser correlacionado diretamente como nimlero de 
descargas encontrado, para a dete~ao de urn volume medio por descarga, uma vez que, 
devido a problemas encontrados no sistema de descarga (basicamente na caixa elevada ou no 
mecanismo da caixa acoplada), houve descargas com volumes maiores do que o previsto. 
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Tabela 5.13 Resultados gerais obtidos na Fase 1. 
LOCALIZACAO SISTEMAS DE DESCARGA I 
----------t BACIA ECON. OU CONVENC. 
Casa 01 - Rua 13, N° 129 I Cx. acoplada I Convencional 
Casa 02- Rua 13, N° 125 I Cx. acoplada I Convencional 
Casa 03 - Rua 13, N° 115 I Cx. acoplada I Convencional 
Casa 04- Rua 13, N° 111 * I Cx. acoplada I Economizadora 
Casa 05 .. Rua 13, N° 101 I Cx. acoplada I Convencional 
Casa 06- Rua 13, N° 97 I Cx. acoplada I Convencional 
Casa 07- Rua 13, N° 87 Cx. elevada I Convencional 
..........•. '. 0 "•. . . '.· .... '· .. , " .. :· ... '< . '"•' , .... ,' •. 
~; ~ ~qa JS.; N; 8,3 . :G~:'.tle.v~:t;Qqhv~ttPt&rtal · • ·
Casa 09- Rua 13, N° 73 - · ·-
Casa 10 - Rua 13, N° 67 
Casa 11 - Rua 13, No 57 
~ Casa 12 - Rua 13, N° 53* 
I ~~~~:i~;+RU~·l-3;iN~ 4·3 ., I H.· •• 
Casa 14- Rua 13, N° 39* 
Casa 15- Rua 13, N° 29 Cx. acoplada I Economizadora 
Casa 16- Rua 13, N° 25 Cx. acoolada I Economizadora 
Casa 17- Rua 13, N° 15* Cx. acoplada I Convencional 
Casa 18- Rua 13, N° 11 Cx. acoplada I Convencional 
Casa 31 - Rua 15, N° 98* Cx. elevada I Convencional 
-·~iSa$~~~-Rt1JtJ6~·N~IP2 :·~c~~~~vitOCZ-~~uv~n~lotllli;/._:. 
Casa 33 - Rua 15, N° 112 Cx. elevada I Convencional 
Casa 34- Rua 15, N° 116 Cx. elevada I Convencional 
Casa 35 - Rua 15, N° 126 Cx. elevada I Economizadora 
Casa 36- Rua 15, N° 130 Cx. elevada I Economizadora 
Casa nao ocupada 
_ Problemas com hidrometro geral 





























.... ----- -~-. --·-- . __.,. __ - -- ---- --- --·----- -- -~ ----------- -- -·-- --- -····-·-- ··- -
Consumo geral da resid~ncia Consumo da bacia sanitaria 
Resid~ncia 
N°de Media Desv. Pad N°de Media Desv. Pad. 
dias (mJ> (mJ) dias (m3) (mJ) 
Casa 01 I Convencional 31 0,28 0,13 36 0,07 0,02 
Casa 02 I Convencional 28 0,29 0,25 32 0,14 0,09 
Casa 03 I Convencional 31 0,98 0,33 36 0,17 0,05 
Casa 04 I Economizadora * 31 0,14 0,05 35 0,03 0,02 
Casa 05 I Convencional 25 0,55 0,20 36 0,13 0,05 
Casa 06 I Convencional 29 0,38 0,26 32 0,07 0,02 
Casa 07 I Convencional 36 0,69 0,16 36 0,09 0,06 
Casa 08 I Convencional 4 0,01 0,00 - - -
Casa 09 I Convencional 32 0,41 0,23 32 0,06 0,03 
Casa 10 I Convencional 36 0,30 0,18 36 0,09 0,05 
Casa 11 I Economizadora 30 0,61 0,13 35 0,13 0,03 
Casa 12 I Convencional * 36 0,17 0,04 32 0,07 0,02 
Casa 14 I Convencional * 34 0,27 0,06 32 0,13 0,02 
Casa 15 I Economizadora 32 0,39 0,10 34 0,09 0,02 
Casa 16 I Economizadora 33 0,44 0,18 35 0,06 0,02 
Casa 17 I Convencional * 29 0,13 0,12 27 0,05 0,03 
Casa 18 I Convencional 34 0,41 0,12 36 0,11 0,03 
Casa 31 I Convencional * 22 0,08 0,06 25 0,03 0,02 
Casa 33 I Convencional 33 0,22 0,08 36 0,07 0,03 
Casa 34/ Convencional 27 0,51 0,20 30 0,13 0,06 
Casa 35 I Economizadora 31 0,19 0,12 26 0,03 0,02 
Casa 36 I Economizadora 33 '- 0,2~--~ 0,13 36 '---~!_~~- 0,04 ---~---------~--------·-----~-------~----- L___ __________ ~----·----~~ -·------------------- -----·--------·---~-
* nilo possui MLR (maquina de lavar roupa) elou "tanquinho" 
..., 
N° Total de Descargas 
N° de Descargas 
Du!}las 
Media Desv. Pad. Media Desv. Pad. 
6,8 2,2 0,8 0,6 
13,1 8,4 2,3 3,4 
15,6 ., 2,7 1,6 
4,0 .,9 0,6 0,8 
12,5 4,7 1,8 1,2 
6,3 2,0 0,' 0,7 
9,1 4,3 0,8 1,6 
- - - -
5,7 2,9 0,4 0,7 
9,0 ~.5 0,5 0,6 
16,4 5,3 1,1 1,4 
6,8 2,2 0,1 0,3 
12,9 1,8 0,2 0,4 
11,8 3,3 1,2 1,2 
7,6 2,6 1,5 1,4 
4,8 2,2 0,7 0,' 
11,1 2,9 o,: 0,6 
2,9 2,0 0,0 0,0 
6,6 2,5 0,6 0,8 
12,8 4,8 1,5 
3,7 2,' 0,5 0,' 




Tabela 5.15 Fase 1- Valores medios diarios consumidos e nrunero medio diario descargas- Finais de semana e 
N° de Desc~m. 5 .... Consumo Geral da residencia Consumo da bacia sanitaria rqo Total de Descargas Du!)las 
Residencia 
N°de Media Desv. Pad N°de Media Desv. Pad. 
dias (m3> (m3) dias (m3) (mJ) 
Media Desv. Pad. Media Desv. Pad. 
Casa 01 I Convencional 16 0,35 0,13 22 0,08 0,04 8,1 3,9 0,9 0,8 
Casa 02 I Convencional 16 0,39 0,25 21 0,20 0,10 18,9 9,6 3,3 3,0 
Casa 03 I Convencional 16 0,97 0,28 22 0,20 0,06 17,8 5,6 3,4 2,2 
Casa 04 I Economizadora * 16 0,22 0,18 19 0,05 0,04 6,0 4,6 o; 0,9 
Casa OS I Convencional 7 0,41 0,19 22 0,15 0,07 14,5 6,8 '• '• 
Casa 06 I Convencional 14 0,59 0,33 19 0,13 0,08 12,2 7,5 2,1 2,0 
Casa 07 I Convencional 19 0,76 0,28 21 0,12 0,05 11,2 ~.9 0,' 1,1 
Casa 081 Convencional 1 0,01 - - - - - -
Casa 09 I Convencional 17 0,56 0,19 19 0,10 0,04 9,9 3,5 0, 0,6 
Casa l 0 I Convencional 19 0,22 0,15 22 0,08 0,05 8,0 4,7 0,3 0,5 
Casa 11/ Economizadora lO 0,58 0,13 14 0,15 0,03 19,4 5,1 1,6 1,3 
Casa 121 Convencional * 19 0,23 0,07 19 0,09 0,03 8,5 3,2 0,1 0,3 
Casa 141 Convencional * 20 0,34 0,09 19 0,13 0,03 12,4 2,7 0,3 0,6 
Casa 151 Economizadora 18 0,44 0,13 20 0,10 0,02 13, l 2,5 1,1 1,3 
Casa 16 I Economizadora 20 0,43 0,17 22 0,06 0,02 7,7 ys l,l 1,1 
Casa 17 I Convencional * 14 0,18 0,11 14 0,05 0,1 4,6 '• 0,6 0,6 
Casa 18 I Convencional 20 0,45 0,19 22 0,14 0,07 14,4 7,6 0,3 0,5 
Casa 31 I Convencional * 15 0,10 0,17 14 0,03 0,02 3,1 2,0 0,0 0,0 
Casa 33 I Convencional 19 0,38 0,14 22 0,09 0,04 8,4 ~.6 1,0 1,8 
Casa 34 I Convencional 10 0,38 0,11 13 0,12 0,05 11,5 4,6 1,5 3,~-
Casa 35 I Economizadora 18 0,30 0,21 17 0,05 0,05 6,3 i,6 o; 1,3 
Casa 36 I Economizadora 19 0,47 0,29 22 0,08 0,06 11,6 7,1 2,3 2,9 
--* nao possui MLR (maquina de lavar roupa) elou "tanquinho" 
Na 5. sao apresentadas as medias diarias consumo consumo 
um tem-se 
menor o a amostra. 
Tabela 5.16- Sintese dos dados da medi9ao na Fase 1 
Fase 1 
anamados semana e semana e 
feriados feriados 









Consumo total 0,08 a 22,5 a 0,10 a 25,2 a 0,14 a 21,1 a 0,22 a 23,3 a 
(m3/dia) 0,98 85,6 0,97 65,9 0,61 65,8 0,58 80,3 
Consumo da bacia 0,03 a 15,7 a 0,03 a 23,2 a 0,03 a 23,2 a 0,05 a 18,3 a 
sanitaria (m3 /dia) 0,17 68,4 0,20 65,7 0,13 75,7 0,15 100,0 
Niimero de 
0,00 a 58,8 a 0,0 a 63,9 a 0,50 a 0,70 a 
de scar gas 89,4 a 81,7 a 
duplas por dia 
3,00 336,4 3,0 299,5 1,50 131,0 2,30 123,7 
Da aruilise das Tabelas anteriores, verifica-se que: 
• Para as bacias sanitarias convencionais: 
o consumo geral das residencias variou signi:ficativamente tanto para os dias uteis (0,08 a 
0,98 m3/dia) como para os finais de semana e feriados (0,10 a 0,97 m3/dia), devendo-se 
2 relayao entre o desvio-padrao e a media aritmetica, ou seja: 
Coeficiente de Varia~ao = Desvio-padrao x 100 
Media aritmetica 
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ressaltar que a popu.la9ao e o sistema de descarga sao diferentes para as diversas residencias 
analisadas; 
em 0 consumo ex:tremamente 
OS 
dias a 17 como OS a 
0 nfunero medio de descargas nos dias uteis variou de aproximadamente 3 a 16 por dia, sendo 
que o desvio-padrao tambem foi significativo, chegando, em urn dos casos, a cerca de 70% do 
semana e 
0 3a 
com rela¢o as descargas duplas, a media variou de 0 a aproximadamente 3 tanto 
para os dias uteis, como para os finais de semana e feriados; em alguns casos o desvio-padrao 
foi significativamente maior que a media (CV de 58,8 a 336,4% para OS dias uteis e de 63,9 a 
299,5% para os demais). 
• Para as bacias sanitarias economizadoras: 
o consumo geral das residencias nos dias uteis variou de cerca de 0,14 a 0,61 m3/dia; para os 
finais de semana e feriados, estes valores foram de cerca de 0,22 a 0,58 m3/dia; 
na maioria dos casos, 0 desvio-padrao do consumo medio diario, para OS dias uteis, MO foi 
significativo, chegando a, no maximo, 50% do valor da media; nos finais de semana e 
feriados, a variabilidade foi maior; 
o consumo medio das bacias, nos dias uteis, variou de cerca de 0,03 a 0,13 m3 /dia; 
nos finais de semana e feriados o consumo variou de cerca de 0,05 a 0,15 m3/dia; 
o nfunero medio de descargas nos dias uteis variou de aproximadamente 4 a 17 por dia, o 
desvio-padrao variou de 1,9 a 5,3; nos finais de semana e feriados, o nfunero medio de 
descargas variou de 6 a 19 por dia; 
a cerca 1,5 por para os dias 
157 
uteis; nos :finais de semana e feriados o nU.mero de descargas duplas variou de a 2,3 por 
dia; na maioria dos casos o desvio-padrao 0 
2 
Na Tabela 5.17 sao apresentados os resultados gerais obtidos, referentes ao volume total 
e ao volume consumido pela bacia sanitaria para a Fase 2, contemplando tanto as residencias em 
ocorreu a substitui<;ao quanto aquelas ja instaladas desde a Fase l. 
as 
medio descargas ocorridas (duplas ou simples) na Fase 2, para os dias uteis e :finais de semana 
( ou feriados ), respectivamente. 
Vale ressaltar novamente que, com rela<;ao aos dados apresentados nas Tabelas 5.18 e 
5.19, que o volume consumido em cada bacia nao pode ser correlacionado diretamente como 
nU.mero de descargas encontrado, para a determina<;ao de urn volume medio por descarga, uma 
vez que, devido a problemas encontrados no sistema de descarga (basicamente na caixa elevada 
ou no mecanismo da caixa acoplada), houve descargas com volumes maiores do que o previsto. 
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Tabela 5.17 Resultados erais obtidos na 
SISTEMAS DE DESCARGA I I POPULA(:AO CONSUMO 
LOCALIZA(:AO 
DATA DE TOTALIZAD0
1 I PORCENTAGEM 
I BACIA ECONOMIZ OU CONVENC. A • adulto 
• C- crian~a 
Casa 01 - Rua 13, N" 129 Cx. acoplada I Economizadora 2A+3C 
Casa 02 • Rua 13, N" 125 Cx. acoplada I Economizadora 2A+2C 07/04/00 l 19,52 l 5,10 l 26,13 
Casa 03 - Rua 13, N° 115 Cx. acoplada I Economizadora 3A+5C 08101/00 
Casa 04- Rua 13, N" 111 * Cx. acoplada I Economizadora lA+lC 03102/00 
Casa 05- Rua 13, N" 101 Cx. acoplada I Economizadora 4A+1C 30101/00 24,19 
Casa 06 - Rua 13, N° 97 Cx. acoplada I Economizadora 2A+3C 02103/00 20,94 
Casa 07- Rua 13, N" 87 Cx. elevada I Economizadora 2A+5C 11/01/00 27,15 
Casa 08- Rua 13, N° 83 Cx. elevada I Economizadora 2A+1C 08107/00 0,76 
Casa 09 - Rua 13, N" 73 Cx. elevada I Economizadora 2A+2C 03103/00 23,29 
Casa 10 - Rua 13, N" 67 Cx. elevada I Economizadora 2A+2C l0/01/00 5,14 
Casa 11 - Rua 13, N° 57 Valvula I Economizadora 4A+3C 
...... Casa 12 - Rua 13, N" 53* Valvula I Economizadora 
V> 
1 Cas~J3 -R,.ualK~43 •·· · · .. VM\TU!a1C,On\fenqi9tYil \0 .... · 
Casa 14 - Rua 13, N° 39* Valvula I Convencional 
Casa 15 - Rua 13, N" 29 Cx. acoplada I Economizadora 
Casa 16 • Rua 13, N" 25 Cx. acoplada I Economizadora 2A+4C 
Casa 17- Rua 13, N" 15* Cx. acoplada I Convencional lA 
Casa 18 • Rua 13, N° 11 Cx. acoplada I Convencional 4A+lC 
Cx. elevada I Convencional 
.;¢~/~l~arut/.~~Wn¢1Qnat. 
Cx. elevada I Economizadora 
Casa 34 - Rua 15, N" 116 Cx. elevada I Economizadora 
Casa 35 - Rua 15, N" 126 Cx. elevada I Economizadora I lA+lC 
Casa 36 • Rua 15, N" 130 Cx. elevada I Economizadora I 2A+1C 1 17/ovoo 1 11,43 
Casa nao ocupada 
Problemas com a bacia sanitaria na Fase 2- dados de apenas 3 dias (17, 18 e 19/05100) 
-
* Nao possui MLR (maquina de lavar roupa) ou tanquinho 
Referente ao volume consumido na residencia desde a data de entrada dos moradores ate o dia da leitura. data comum a todas as residencias. 
,_. 
~ 
Tabela 5.18 Fase 2 - Val ores medios diarios consumidos e numero 
Consumo geral da residencia 
Residencia 
N°de 
Casa 01 I Economizadora 
Casa 02 I Economizadora 
Casa 03 I Economizadora 
Casa04 
economizadoras - Fases 1 e 2 
substitufdas na Fase 2 
.-..! 
* Nao possui MLR elou "tanquinho" 





Tabela 5.19 Fase 2- Valores medios diarios consumidos e numero medio dhirio 
Residencia 
1 
Consumo Geral da residencia 
I Nod d' sl Media e ta (m3> 
Casa 01 I Economizadora 9 
Casa 02 I Economizadora 9 
Casa 03 I Economizadora 9 
Casa 04 I Economizadora * 9 
Casa 051 Economizadora 9 
Casa 06 I Economizadora 9 
Casa 07 I Economizadora 9 
Casa 08 I Economizadora 2 
Casa 09 I Economizadora 9 
Casa 10 I Economizadora 5 
Casa 111 Economizadora 9 
Casa 121 Economizadora"' 
bC 
Casa 331 Economizadora 
Casa 34 I Economizadora 9 
Casa 35 I Economizadora 8 
Casa 361 Economlzadora 9 
Bacias convencionais - Fases 1 e 2 
Bacias economizadoras- Fases 1 e 2 
Bacias substituidas na Fase 2 




























Consumo da bacia sanitaria 
Media Desv. Pad. 
N° de dias (m3) (m3) 
10 70,46 21,52 
9 0,10 0,04 
10 0,12 0,06 
10 0,04 0,02 














Na Tabela 5.20 sao apresentadas as medias difui.as do consumo total, do consumo da 
e 
analisados 
Consumo total (m3/dia) 0,08 a 
a 5 
0,20 a 45,80 a 261,60 0,30 a 
duplas/dia 
Notas: 
Ol Estes dados oontemplam as bacias eoonomizadoras instaladas desde a Fase 1 e tambem aquelas 
instaladas na Fase 2. 
<z) Uma das residencias foi desoonsiderada na analise, porque o niunero de descargas foi 
extremamente baixo, com longos periodos (dias) sem moradores na mesma. 
Da analise das Tabelas anteriores, veri:fica-se que: 
• Para as bacias sanitarias convencionais cujo monitoramento permaneceu na Fase 
o consumo geral das residencias variou significativamente, tanto nos dias uteis, como nos 
finais de semana e feriados; 
em uma das residencias, o desvio-padrao do consumo medio di.ario foi extremamente 
significativo chegando a ser igual a media, 0 que evidencia a grande variabilidade do 
consumo, tanto nos dias uteis como nos finais de semana e feriados; 
o consumo medio das bacias, nos dias uteis, variou de cerca de 0,02 a 0,12 m3/dia; nos finais 
de semana e feriados o consumo variou de cerca de 0,01 a 0,14 m3/dia; 
0 nUmero medio de descargas nos dias uteis aproxima.damente 2 a 
162 
0 
semana e em 
casos, a cerca 




2 e aquelas instaladas 
comparados aos valores 
isso, os valores relativos a esta residencia 
considerados nos comentarios a seguir: 
os finais 
nas outras residencias. 
semana e feriados nao 
e 
em 
o consumo geral das residencias nos dias uteis variou cerca de 0,08 a 0,92 m3 /dia; os 
semana e feriados, estes valores foram de cerca 0,20 a 0, 77 m3 /dia; 
em alguns casos, o desvio-padrao 
significativo, chegando ........ ,J...,,.,""" 
feriados, a variabilidade 
o consumo das bacias, nos 
semanae o consumo 
COllSUIDO medio dffirio, para OS dias uteis, 
HA'-'""u", nos :finais de semana e 
5 nos 
de cerca de 















As respectivamente, a compara~ao consumo 
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Residl!ncia 
I•Geral (m3l Dsacia (m3Jl 
e 
Figura 5.30 Consumo total e consumo da bacia sanitaria nas casas em que foi efetuada a 
substitui~ao da bacia convencional pela economizadora - Dias uteis. 
Consume geral x consume da bacia sanitaria - Finais de semana e feriados 
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(I) 
aruilise das Figuras anteriores, ressalta-se que, para as residencias onde ocorreu a 




mesma, tanto a 
igual ap6s a substitui<;ao da mesma, nos dias uteis, tendo, no primeiro caso, aumentado nos 
finais semana e feriados ( cerca 29,8% de acn§scimo) e, no segundo, uuJL.LLU.u..tucv 






o consurno medio diario aurnentou em 55,0% das residencias quando analisados os dias 
uteis (2,6% a 42,4% de acrescimo ); para os finais de semana e feriados o consumo medio 
geral diario aumentou em 18% das residencias (15,0% a 26,1% de acrescimo ); 
a diminui<;ao do consurno geral medio diario (ocorrida em 45,0 e 82,0% das residencias, 
respectivamente para os dias uteis e para os finais de semana e feriados) esteve na faixa 
6,2% a 54,5% (dias uteis) e 1,4% a (demais dias); 
a rela<;ao entre o consumo geral diario e o consumo medio diario da bacia sanitaria nao 
foi a mesma, o que pode ser atribuido a diferentes fatores, como as condi<;oes ambientais 
(temperatura), podem explicar o aumento do consumo veri:ficado em algumas casas; 
o nlimero de descargas duplas aumentou em 55% das residencias (dias uteis), contemplando 
os diferentes tipos de sistemas de descarga, nos finais de semana e feriados o aurnento 
ocorreu em 45% das residencias. 
Na 
consumo 
2 como as ,...,.,li.Uu.Jl"'· 
consurno da bacia em ao 
na 
- Fases 1 e 
Convencional Convencional 42, 
Casa Economizadora Economizadora 23,19 21,95 
Casa 16 Economizadora Economizadora 12,06 11,82 
Casa 34 Convencional Economizadora 29,31 31,24 
Casa 35 Economizadora Economizadora 15,20 13,67 
Casa 36 Economizadora Economizadora 23,59 16,54 
Casa nao ocupada 
Casa ocupada apenas na Fase 2 
Dados discrepantes devido ao pequeno periodo de utilizac;:ao 
Problemas na Fase 2- dados de apenas 3 dias 18 e 19/05) 
Nao possui MLR de lavar roupa) ou ----,.-------
amilise a sanitaria no consumo 
geral residencia, desconsiderando-se os problemas ressaltados na 
em 80% das em a bacia 
na 2 (7,2% a 40,4% reduc;ao); 
uma 
ao cornp<mente e/ou desaparecimento de problemas anteriormente detectados; 
as Fases. 
urn resumo 
Tabela 5.22 Parametros gerais descritivos das residencias estudadas na Fase 1. 
SISTEMA DESCARGA I 
uo'""''-•'"' ECONOMIZ. ou 
Cx. acoplada I Convencional 
Casa 06- Rua N°97 Cx. acoplada I Convencional 
Casa 07 - Rua 13, N° 87 Cx. elevada I Convencional 
Casa 09 - Rua 13, N° 73 Cx. elevada I Convencional 
Casa 10 - Rua 13, N° 67 Cx. elevada I Convencional 
Casa 11 - Rua 13, N° 57 Valvula I Economizadora 
Casa 12 - Rua 13, N° 53 Valvula I Convencional 
Casa 14- Rua 13, N° 39 Valvula I Convencional 
Casa 15 - Rua 13, N° 29 Cx. acoplada I Economizadora 
Casa 16- Rua 13, N° 25 Cx. acoplada I Economizadora 
Cas a - Rua 13, N° 15 Cx. acoplada I Convencional 
Casa 18- Rua 13, N° 11 Cx. acoplada I Convencional 
Casa 31 - Rua 15, N° 98 Cx. elevada I Convencional 
Casa 33 - Rua 15, N° 112 

































resultados questiomirio aplicado na 
BACIAS ECONOMIZADOFIAS (05) 
Ocorreu entupimento na bacia sanitaria? 
Nao 
100% 






BAC!AS ECONOMiZADOFIAS {OS} 















Nota: BS -bacia sanitaria; BS/CA- bacia sanitaria com caixa acoplada; BS/CA/CE -bacia sanitaria com caixa acoplada 
ou elevada. 
Fase 1 - Avaliavao do desempenho das bacias em campo: 
entupimentos; (b) necessidade descargas duplas. 
BACIAS ECONOMIZAOORAS (06) 




BACIAS CONVENCIOI\IAIS (15) 
Sim 
50% 









BACIAS ECONOMIZAOORAS (06) 
Foram percebidos adores no banheiro em 
periodos de nao utiliza~;ao? 
BACIAS CONVENCIOIIIAIS (15) 
Foram percebidos adores no banheiro em 





Nota: BS/CA - bacia sanitaria com caixa acoplada;BS/CNCE - bacia sanitaria com caixa acoplada ou elevada. 
5.35 Fase - Avalia~ao do desempenho das bacias em campo: (a) Remo~ao de manchas 
nas paredes; (b) Percep~ao de odores no banheiro em periodos 
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BACIAS ECONOMIZAOORAS (06) 
Foi notado que o nivel d'agua ficava 





BACIAS CONVENC!ONAIS (15) 
Foi notado que o nivel d'agua f~eava 
baixo ap6s a descarga? 
Nunca 
100% 
BACIAS ECONOMIZADORAS (06) 
Como voce expressana a sua satisfa~ao 





Como voce expressaria a sua 






Milito lnsatisfeito 0'\1 
Nota: BS/CA - bacia sanitaria com caixa acoplada;BS/CE - bacia sanitaria com caixa elevada. 
Figura 5.36 Fase 1 - Avalia~tao do desempenho das bacias em campo: (a) Percep~tao do 
abaixamento do nivel d' agua na bacia sanitaria; (b) Satisfa<;ao geral com o 
desempenho funcional. 
Vale ressaltar que em todas as residencias estudadas existia cesto de no banheiro, e 
OS responderam ao questionario afirmaram os membros 
neste cesto o papel higienico 
..... , ...... .., .. ..., das figuras e dados levantados, devem ser destacados os seguintes aspectos, 
ressaltando "'""rnnt·"" o de o numero de bacias economizadoras instaladas nesta Fase 
bastante unidades): 
• em uma sanitaria a 






de papel higienico; 
mnne2:a de parede; 
• no caso das residencias com bacias convencionais, apenas urn usmmo relatou a necessidade 
da limpeza manual e outros tres disseram que apenas com a 2a descarga as manchas eram 
removidas; 
• odores desagradaveis percebidos pelo usuario as vezes e/ou sempre em 2 bacias 
economizadoras e em tres convencionais; 
observado pelo usuario que 0 d' agua ficava abaixo do que ele considerava normal 
em apenas uma das bacias economizadoras, nada tendo sido observado nas 15 bacias 
convencionais analisadas; 
• no caso das residencias com bacias economizadoras, 5 usuarios a:firmaram estar satisfeitos 
com o referido componente (83,3% das residencias). Apenas 1 usuario disse estar muito 
insatisfeito, pelos seguintes motivos: necessidade de 2a. descarga para a limpeza do po9o (as 
vezes); remo9ao de manchas somente com a 2a. descarga, altura e abertura da argola da bacia 
as bacias convencionais, usuarios relataram estar satisfeitos e/ou 







Tabela come:nt[lflCIS e sugestoes apresentadas pelos usuarios -
PROBLEMA I SUGESTAO ECONOMIZADORA CONVE 
NO % f\.10 
NENHUMA SUGESTAO 3 50.00 10= 
DlMINUm 0 TAMANHO ! 1 
DlMINUIR A CX ACOPLADA 1 
AUMENTAR A PRESSAO DA DESCARGA 1 
"ARREDONDAR" A BACIA 1 16.67 1 
NAO V AZAR (PROB. NA CX. ELEV ADA) 1 16.67 4 
NAOV_t\ZAR 1 16.67 
DIMINUm 0 DIAMETRO DO ASSENTO 1 16.67 2 
POCO "MAIS NO CENTRO DA BACIA" 1 16.67 
CAIXA ELEVADA FAZ MUlTO BARULHO 1 16.67 1 
E MELHOR DO QUE A ANTERIOR {CX ACOPL x CX ELEV ADA) 1 
NlvEL DO POCO ACIMA OU ABAIXO DO NORMAL 1 16.67 
A TORNEIRA DE BOlA DA CAIXA "ENROSCA" 1 16.67 1 
CHEmO DESAGRADA VEL NO BANHEmO 1 16.67 
MUITOBAIXA 1 16.67 
N.DE BACIAS 6 15 
ressaltar que: 














• dos 15 usuarios entrevistados na Fase 1, que possufam bacias convencionais, 0 nao 
apresentaram nenhuma sugestao, sendo que, deste total, 8 (80%) tambt5m nao 
nenhum problema; 
• dos 6 usuarios entrevistados na Fase 1, que possuiam bacias 
sugestao, sendo (33,3%) 
OS 
3 nao 




residencias em ocorreu a 
5.24 gerais descritivos das residencias em ocorreu a substituivao 
sanitaria na Fase 2. 
LOCALIZACAO SISTEMA DE DESCARGA 
Casa 01 - Rua 13, N° 129 Caixa acoplada 
Casa 02 - Rua 13, N° 125 Caixa acoplada 
Casa 03 - Rua 13, N° 115 Caixa acoplada 
Casa 05 -Rua Caixa acoplada 
Casa 06- Ru.a 13, N° 97 Caixa acoplada 
Casa 07- Ru.a 13, N° 87 Caixa elevada 
Morador nao ent:revistado 
Casa ocupada apenas na Fase 2 
Morador solicitou a retirada da bacia sanitaria 
2 5 aS 
ressaltar a amllise 
















5.37 Fase 2- Avalia'(ao do desernpenho das bacias ern campo: (a) Ocorrencia de 
entupirnentos; (b) Necessidade de descargas duplas. 
10BAC~SECONOM2ADORAS 








10 BACIAS ECONOM2ADORAS 
Foram percebidos odores no banheiro em 




Rerno~ao de rnatncnas 
10BAC~SECONOM~DORAS 
Foi notado que o nlvel d'agua f.cava 




Como voce expressaria a sua satisfa~o 
nsatisfeito 
10% 










analise das Figuras e dados levantados, devem ser destacados os seguintes aspectos: 
• em apenas uma bacia sanitaria economizadora foi relatada a ocorrencia de entupimento; 
• entre as 4 bacias em que relatada a necessidade de descargas duplas, verificou-se que em 
apenas uma delas o motivo alegado foi a remoc;ao dos s6lidos, nas demais existiram 
problemas de limpeza das paredes do povo da bacia sanitaria; 
• em as residencias estudadas nao foram percebidos odores em periodos de nao utilizavao 
banheiro, porem em uma residencia percebido que o nivel d'agua ficava abaixo do que 
o considerava 
• em 8 residencias os usuarios afirmaram estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com a bacia 
economizadora instalada. 
Na Tabela 5.25 sao apresentados os comentarios e as sugestoes apresentadas pelos 
citado anteriormente, entrevistado apenas urn usuario por 
a ao uso 
176 
• em 
Tabela 5.25 Comentarios e sugestoes apresentadas 
ressaltar que: 













Fases 1 e 2 
Na Tabela 5.26 a seguir e apresentado urn resumo comparativo das respostas dos 
uswirios que participaram das duas Fases do Estudo; na primeira, com bacias convencionais e, na 
segunda, com bacias economizadoras. Vale ressaltar que os resultados sao apresentados apenas 
para 9 residencias, pelos motivos apresentados 
Na Figura 5.40 e apresentada a avaliavao dos usmirios com rela<;ao a bacia 
economizadora comparativamente a cmwenc1on:a1. 
9BACIAS~ 








Tabela 5.26 Avaliac;ao comparativa do desempenho das bacias sanitarias contempladas nas 
CASA 
01 
02 Rua 13, N° 125 
1 
05 Rua 13, N° 101 
Casa 07 - Rua 13, N° 87 
09 
- Rua 13, N° 53 
1 










Notas: N - Nunca; A V- as vezes; S - sempre; Ent. Entupimento; Rem. - remo<;:ao do po<;:o da bacia; 
Remove 
manchas 
Da aruilise da Tabela e da Figura anteriores, verifica-se que, ap6s a substitui~ao da bacia 
cmlve:ncJtonal pela economizadora: 
• em 
como 
• urn dos usuarios relatou que deixaram ocorrer '"',.,.,.,.,..,. desagradaveis 
de nao ut~ao do banheiro; 
nerlhwm dos usuarios entrevistados informou haver rebaixamento do nivel d'agua no da 
• apenas duas bacias consideradas ou 
Considerando-se somente as bacias economizadoras instaladas nas Fases 1 e verifica-
se que: 
• nao foram verificados entupimentos em nenhUJtna das bacias instaladas na Fase 1; 
• na Fase 2, o usuario de 1 residencia (10% do total) relatou que as vezes ocorriam 
entupimentos; 
• em 4 residencias da Fase 1 (66,7% do total) existiu a necessidade de descargas duplas; na 
Fase 2, 1 usuario (10%) relatou que este problema sempre ocorria e 3 usuarios (30%) 
relataram que ocorria as vezes; 
• quanto as causas para a segunda descarga, 2 usuarios da Fase 1 (33,3%) apontaram falhas na 
remoc;ao e 2 usuarios (33%) na limpeza das paredes; 
• na Fase 2, os motivos relatados para a descarga dupla foram: entupimento (1 usuario, ou 
10% do total), remoc;ao dos s6lidos do poc;o da bacia (1 usuario, ou 10% do total) e limpeza 
das paredes (4 usuarios, ou 40% do total); 
• nas residencias estudadas na Fase a remo~ao das manchas considerada inadequada 
1 outros 2 (33,3% do relataram ser 
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necessaria uma descarga para este fun; 
• na Fase a remo~ao das mancJ:ms 
outros 3 
este 
na este «PT'I'ln1FP A£>fll"M<> e 0Utf0 
as vezes "'""'".,.,.,,"'...., nnn.-~•o;, desagradaveis; na Fase 2, os usuarios 
(cujas residencias ocorreu a troca da bacia convencional pela economizadora), relataram que 
este problema nao ocorria; 
estarem 
insatisfeito; na Fase 
satisfeito e 1 usuario 
com a e 
8 usuarios 
0%) muito insatisfeito. 
5.4 Analise Ge:ral Comparativa - Medi~ao e Questionarios 
5 
estar 
Na analise dos resultados dos questioruirios aplicados nas Fases 1 e 2, comparativamente 
aos dados obtidos com a medi~ao, veri:fica-se que, quando os problemas sao :freqiientes, o usuario 
encontra-se sensibilizado em rela~ao ao mesmo, relatando quando entrevistado. Ou seja, os dados 
levantados de ambas as formas ( questioruirio e medi~ao) sao coerentes. 
0 mesmo nao se veri:fica quando os problemas ocorrem de forma intermitente. 0 
usuario, talvez por consideni-los "nonnais", nao relata nada nesse sentido ao ser questionado. 
Porem, a medi~ao mostra a ocorrencia dos mesmos. 
Assim, os dados levantados somente por meio de questioruirio devem ser analisados com 
a devida ressalva e sempre comprovados com medi~ao, dado seu carater subjetivo. 
180 
Em cerca de 50% das residencias ocorreu aumento do nfunero descargas ,..,., .. .,,,.,,, 
quando da substitui~ao da bacia convencional por economizadora; porem, os resultados obtidos 
a nos 
como em 
residencias, ocorreu redu~ao do consumo total, ja que as descargas com s6lidos (onde seria 
necessaria a descarga dupla), nao representam a maioria dos usos em urn dia. 
em algJtJ.Iru:!S rf:su::tem::~laS se veliD<~ou 
{ enturnm1ent1C1, lavagern nim1ero e gravidade sig:rllilc:atl' 
ou ern 
po~o da bacia), de tal forma que o consumo da residencia e da bacia aumentararn corn a 
instala~ao das bacias econornizadoras. Isto ocorreu basicamente ern tres residencias: 
ern uma delas ocorreram serios problemas de entupimentos, sendo necessario alterar a 
regulagern do volume de descarga de 6,5 para 8,0 litros aproximadamente, o que solucionou 
os problemas citados; 
ern outra residencia, o usuano dernonstrou urn descontentamento tao grande corn a bacia 
economizadora instalada que nao pennitiu a regulagern do volume nern relatou os problemas 
encontrados a equipe do projeto, exigindo a imediata substitui~ao da bacia (ap6s 3 dias da 
inst~ao); 
a terceira bacia apresentou constantes problemas de rerno~ao de s6lidos e lirnpeza das 
paredes, corn urn nfunero de descargas duplas bastante elevado. 
Outro aspecto a ser destacado e a grande variabilidade encontrada no que se refere ao 
nfunero de descargas duplas, traduzido pelos altos valores do coeficiente de varia~ao (rela~ao 
entre o desvio-padrao e a media aritrnetica), o que dernonstra, na maioria dos casos ana1isados, 
que os problemas ocorrern de forma aleat6ria. 
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Ultimo, vale ressaltar que a participa9ao do consurno da bacia sanitaria oonvencional 
em relac;ao ao consumo total da residencia, citado na bibliografia como sendo da de 40% 
Amilise Comparntiva 





- lnvestiga~io Laboratorial e Investiga~io de Campo 
em .la!)oratorio 
"''"'.Ul'-'-"'"' reaJ1Z<:tac1s no 
OOI1Sidera1dOS OS 
COl!nD<Osta e 
No teste com a midia composta, a carga considerada como representativa foi a de 10 
esponjas e 6 folhas de papel kraft (IOE + 6 P), cujo criterio de aprova<;ao preve a remo~ao de 12 
midias em cada primeirn descarga das 4 melliores repeti~oes de urn total de 5 (urn dos 
resultados e desprezado ), que constitui 0 criterio individual, descrito no item 5.1.2.1 deste 
capitulo. 
0 desempenho dos dois exemplares (mesmo modelo) de cada fabricante foi considerado 
co~untamente. Caso tenham ocorrido divergencias entre os resultados encontrados para cada urn 
dos exemplares ensaiados (urn foi aprovado e o outro nao), foram analisados os resultados 
obtidos nas outras cargas de ensaio (15E + 1 OP e 15E + 15P), para definir a aprova~ao da bacia 
de urn determinado fabricante. 
Para o teste com as esferas de polipropileno, foi considerado o criterio de aprova<;ao da 
norma brasileira, que preve a remo~ao de 75 esferas (media entre 5 repeti~oes). 
Para a aruilise do desempenho das bacias em campo, foram considerados como 
representativos dois parametros: respostas ao questiorumo aplicado e fator de da 
sanitaria, em de descargas ...... IJ""'"'· 
182 
partir da aplica<;ao do questioruirio, foram levantados os problemas detectados pelos 
como me1tlcl~~nc:~a na 
emcup,rrnemos, entre outros. 
sua vez, com os 
detern:nrutdo o 
traduzido por urn fator de falha da bacia. 




em 7 descargas efetuadas, duas 
1 aes,ca11~a 
Tendo em vista os resultados obtidos, foi considerado como msatisfatorio (reprovado 
neste quesito) urn exemplar que tenha apresentado urn fator de fallia inferior a 1:7 (por exemplo, 
urn fator de fa1ha igual a 1:5 representa uma descarga dupla a cada 5 descargas). 
Portanto, com relac;ao ao desempenho das bacias em campo, a analise foi feita da 
seguinte forma: 
1. verificac;ao das respostas dos usrumos. Caso tenha existido referenda a ocorrencia de 
problemas quando da utilizac;ao da bacia sanitaria, a mesma era considerada reprovada; 
2. veri:ficayao do fator de falha (FF). Caso o FF encontrado para uma determinada bacia seja 
inferior a "1 :T', a mesma e considerada reprovada. 
Na Tabela 5.27 sao apresentados os resultados da aruilise comparativa do desempenho 
das bacias economizadoras em laborat6rio e em campo. 
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Desempenho das bacias sanitarias em campo e em laborat6rio. 
Badas com caixa acoplada 
A R A A R 
B R R R R 
c R A A A 
D A A A R 
E A A A R 
F R A A A 
G - A A A A 
R~t-i~~ com caixa elev-ada 
A A A A A 
B A A R R 
c R R R A 
D A A R R 
E A A A A 
F R A A A 
G A A A R 
Bacias com valvula de descarga 
A A A A A 
B A A --- ---
c A A ---- ----
D A A --- ---
E A A ---- ---
F R A A A 
G A A --- ---
Nota: A - aprovada R - reprovada 
Assim, considerando-se as bacias economizadoras com caixa acoplada: 
• 1 dos 7 modelos (14,3%) apresentou desempenho global satisfat6rio em campo e em 
laborat6rio (aprovayao em todos os quesitos considerados); 
• 1 dos 7 modelos (14,3%) apresentou desempenho global insatisfat6rio em e em 
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rela~ao as bacias economizadoras com caixa elevada: 
• 2 
em 
Por Ultimo, considerando-se as bacias economizadoras com valvula de descarga: 
e 1 dos 2 modelos (50%) apresentou desempenho global satisfat6rio em campo e em 
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0 desenvolvimento deste estudo teve como foco principal a avalia9ao do desempenho 
funcional das bacias sanitanas de volume de descarga reduzido (VDR) com rela9ao a remo~ao e 
ng:acato entre a nr~•Vl<<i:in 
a 
sanitanas nas residencias de um cor:Yunto habitacional. 
A investiga((ao laboratorial privilegiou o estudo da remo~o e transporte de s6lidos, da 
reposi9ao do fecho hidrico e do consumo de agua, tendo por base o carater inicial de 
desenvolvimento das bacias sanitarias de volume de descarga reduzido nacionais. A altera9ao das 
grandezas geometricas destes componentes, como o volume do p090 e o difunetro do si.tao, ja 
comentadas ao Iongo deste trabalho, remete a preocupa~o primeira com o potencial de 
entupimento da bacia e eventualmente do ramal de descarga a ela acoplado, o que se procura 
representar atraves dos testes respectivos. Dai a importancia atribuida aos ensaios realizados, uma 
vez que o minimo desempenho que se espera de uma bacia sanitaria diz respeito a remo~o e 
transporte de so lidos, mantendo um fecho hidrico de altura capaz de evitar a entrada de odores ao 
ambiente utilizado, e no caso das bacias VDR, que realizem estas fun9oes com o menor consumo 
de agua possivel. 
Com a realiza((ao da investiga9ao de campo, buscou-se levantar os dados que fossem 
representativos em rela((ao aos aspectos que estavam sendo estudados na investiga~ao 
laboratorial, porem agora decorrentes uso real. Assim, o desempenho das bacias sanitanas 
VDR instaladas em campo foi avaliado, atraves de telemedi~ao e da aplica~ao 
Como uma importante conclusao deste trabalho, vale ressaltar a importancia de que estas duas 
as resom>tas aos 
vezes, OS nos 
nos 
Devido ao cara.ter explorat6rio do presente trabalho, varias considera~oes foram 
levantadas e implementadas para a realiza~ao da Investiga~ao Laboratorial, onde vale destacar os 
e o projeto bancada de ensaio deve levar em considera~ao a possibilidade 
caracteristicas hidniulicas para a realiza~ao dos testes de av~ao do desempenho funcional 
das bacias sanitaria.s, de acordo com as normas brasileira, americana e canadense; 
• o aparato experimental deve ser desenvolvido e montado de tal forma a promover a 
recircula<;ao constante da 8gua utilizada nos testes; 
• o ramal de descarga montado no laborat6rio, com 25,0 metros de comprimento, extrapolando 
assim os limites convencionados pelas atuais normas brasileira e americana, possibilitou uma 
visao amplificada da capacidade de transporte de s6lidos em ramais longos. Tal ramal conta 
ainda com estrutura que permite a varia<;ao de sua declividade, ampliando ainda mais as 
possibilidades de trabalhos a serem gerados 
• com respeito as midias a serem empregadas, pode-se citar a preocupayao com o entendimento 
dos testes e a aruilise dos pontos pass:iveis de alterayao, buscando sempre aproxirrui-los ao 
maximo da realidade de uso. Assim, realizaram-se os testes de remo<;ao e transporte de 
s6lidos prescritos na nonna.lizayao brasileira e americana (utilizando esferas de 
polipropileno ), com a devida averi~ao de reposi<;ao do fecho hldrico e do volume 
consumido por descarga, seguindo-se da aplica<;ao da m:idia composta, com esponjas e papel 
kraft, buscando representar em laborat6rio a possibilidade de entupimento das bacias 
sanitarias assim como a capacidade de remo~ao de so lidos. 
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Da Investiga~ao 
• a a remota 
esta e o gmnae 
modifica~toes no sistema de 8.gua das residencias, para a insta.lal(ao dos 
hidrometros, os dados necessarios e com a precisao desejada estariam comprometidos. Assim, 
a implanta9ao do sistema de telemedi~tao, com todas as interven~toes necessarias foi possivel, 
0 
"~'~·~,~~"~'naconstantemanw:eru;ao 
• sem os dados citados acima, pode-se 
a a e 
a 
que as conclusoes advindas da observayao apenas 
dos dados de questiorumo estariam comprometidas, assim como a analise do potencial de 
redu~tao de consumo das residencias. Apesar da opiniao do usuario ser, em Ultima analise, urn 
dado muito importante para a utiliza9ao de urn apare1ho qualquer, ocorre que durante o 
desenvolvimento e estudo destes apare1hos a subjetividade da parcela populacional 
selecionada como grupo de estudo pode induzir a erros, devendo assim, sempre que possivel, 
realizar-se algum tipo de mediyao direta das caracteristicas a serem analisadas do apare1ho 
estudo; 
• a utiliza9ao de urn sistema remoto e constante de coleta e armazenamento dos dados de 
consumo e vazao foi imprescindivel, possibilitando a detec~tao de vazoes a intervalos de ate 5 
segundos, evidenciando a ocorrencia das utiliza~toes das bacias sanitarias e a necessidade de 
descargas duplas. 
Com relayao ao volume :m.aximo de descarga, esta sendo proposta a utiliza~tao, pelo 
menos inicialmente, de urn valor cerca de 13,3% superior ao que vern sendo tradicionalmente 
empregado em outros paises (6,0 litros), valor este (6,8 litros) obtido a partir dos resultados 
verificados em campo e em laborat6rio. Em contrapartida, sugere-se que, ap6s tres anos a contar 
em 0 
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desempenho das bacias sanitar:ias de volume descarga reduzido, o consumo agua 
no maximo, a 6,0 litros. 
das investiga~es em e em cmn~:>, 
I<>"~"''"""' ao de:sernp~mbo 
e testes 
destinados a o cornpc>rtame:nto desses coJrnoon~~nt~~s 
os quais sao apresentados a seguir. 
a 
a 
sistemas prediais de agua :fria brasileiros; e rat:na~~z de execu~ao dos ensaios 
funcional. 
Os valores dos parfunetros hidraulicos a serem empregados nos ensaios sao: 
~ bacias com caixa (acoplada ou elevada)- vazao de suprimento (qsup) = (0,20 ± 0,01) L/s; 
• bacias com valvula- pressao dinfunica = 12 kPa; qsup= (1,50 ± 0,05) Lis. 
uso, 
Considera-se que o ensaio com as esferas de polipropileno deva ser mantido, devido a 
sua capacidade de avaliayao do comportmnento da descarga como urn todo. As caracteristicas da 
midia a ser empregada sao as mesmas constantes na normalizayao atual (ver Anexo A4), porem o 
procedimento e o criterio de desempenho devem ser modificados, conforme sera descrito a 
seguir. 
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ao procedimento referido teste, a mudam;a proposta refere-se ao numero de 
repeti~oes do mesmo, para a qual propoe-se uma redu~io de 5 para 3, devido a 
a sua vez, urn 
0 em uma 
classi:fic~oo das bacias, exemplares ensaiados 
a serem na 
descarga das ou a em ao 
(remoc;ao esferas). 
a 
das a sua 
capacidade de simular possiveis entupimentos. V arias foram as cargas de ensaio empregadas, 
tendo em vista a simuJac;ao de diferentes solidtac;oes de uso das bacias sanitarias. A partir dos 
resultados obtidos, considera-se que uma carga intermediaria deva ser considerada, levando-se 
em conta, basicamente, o uso residencial: 12 esponjas de poHuretano e 6 folhas de papel kraft 
(18 midias no total). 
Com relac;ao ao procedimento apresentado no Anexo AS, prop()e-se a realizac;ao de 4 
repeti~oes de cada teste. 0 criterio de desempenho a ser adotado considera a remoc;ao de 14 
midias na 1 a descarga de cada uma das tres repeti~oes do teste ( uma das repetic;oes - o pior 
resultado - e desprezado ). 
Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado apenas em unidades unifamiliares. 
Para a veri:ficac;ao do desempenho das bacias economizadoras em outras tipologias de edi:ficios, 
deverao ser realizados estudos especificos, de modo a determinar as condi<;Qes de uso e a carga 
de ensaio a ser empregada neste teste. 
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Devem ser destacados quatro aspectos referentes ao ensaio os 
quais foram considerados para a proposiyao de modificayoes no teste atualmente contemplado na 
nonna orasu~~rra 
urn uma sem ... ---.,.--- outro a 
... ~,.,..,....,,....,...... p:nn4:1p:atrrtente em cat:>ecem:lS 
P .... •;:u...,,....., chacaras afastadas, em entre outros. nestas 
situa~oes, normalmente existem outros aparelhos interligados, cujas descargas contribuem 
para o transporte dos dejetos na rede; 
em a 
distancia da sanitaria ao de queda normalmente e a 
ao 
a 
esta tubulayao provavelmente tera outros ramais interligados, com volume de ligna 
contribuindo para o transporte dos s6lidos provenientes da bacia sanitaria; 
• as esferas de polipropileno tendem a se deslocar pelo ramal, independentemente da existencia 
de urn volume de agua adequado, devido a declividade da tubulayaO e a forma das mesmas; 
• o volume a ser empregado nas bacias de volume de descarga reduzido deve ser su:ficiente, 
nao so para proporcionar a remo~ao dos solidos, mas tambem o transporte dos mesmos ate 
uma certa distancia no ramal de descarga, de modo a evitar a deposivao dos mesmos. 
Assim, prop6e-se a realizayao do ensaio de transporte de s6lidos com as seguintes 
caracteristicas: 
• material de ensaio: esponjas de poliuretano (as mesmas caracteristicas das empregadas no 
ensaio de remo~ao da midia composta, ver Anexo A5); 
• carga de ensaio: 12 esponjas de poliuretano; 
• ramal de descarga: tubulavao de difunetro nmnmru DN com 
declividade. ~UUUla'\!aV deve ser TOTTn<llrl com fabricados em 
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transJJarient.e ou acrilico, unidos com anel e.l.astico, e deve ser conectada a bacia 
sanitaria atraves de joelho de 90°. Altemativamente, pode ser utilizado fabricado em 
a du~ti.Jmci:a ""'"'""""''"" tlraiRSD,orita 
ou 
encontra-se no 
Uma possibilidade interessante e viavel seria a reuniio do teste de remo~o e de 
em CaiJllPO 
melhor avalia9ao. 
em um a uma 
e uma 
Conforme ja destacado, o escopo do presente trabalho foi a avalia9ao do desempenho 
das bacias sanitarias VDR com rela9ao a remo9ao e transporte de s6lidos, porem, outros aspectos 
e testes devem ser reali.zados para a av~o global desses componentes. Nesse sentido, 
apresenta-se, no Anexo A9, algumas proposi9oes para a normaliza9ao nacional que 
complementam as propostas aqui efetuadas. As referidas proposi9oes foram efetuadas tendo por 
base as modifica9oes que estao sendo procedidas na norma americana referente ao assunto e a 
experiencia adquirida pela equipe ao Iongo do desenvolvimento deste estudo, devendo, antes de 
qualquer implement~ao, serem aferidas atraves de outros estudos. 
Alem da valida~o das proposi9oes efetuadas no Anexo 9, recomenda-se, para o 
desenvolvimento de trabalhos futuros: 
e analise de novas midias que possam simular, em laborat6rio, o mais fi.elmente possivel, o que 
ocorrera em campo com a utiliza9ao das bacias sanitarias; 
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• outras explora<;oes acerca do teste de transporte s6lidos, variando-se o e 
declividade do ramal utilizado, assim como demais aspectos que possam alterar 
este teste 
em outras 
ajU:stailClO as DfOIDOl>tas 
caso ne<;es:sar:lo 
• realiza<;ao investigayoes tanto no no 
sistema publico de esgoto sanitario a capacidade de trallSporte de s6lidos em rarnais longos, 
para a obtenyao de dados que retro-alimentem as metodologias de dimensionrunento destes 
a remota com 
hidrometros qu:aisquer outros como a transtms:sao 
ondas de radio, evitando-se a necessidade de desenvolvimento de uma rede especi:fica de 
trallSmissao de dados, proporcionando agilidade e menor interven<;ao no runbiente estudado. 
Vale ressaltar a importancia da participayao dos agentes responsaveis pela realiza<;ao de 
urn estudo runplo como este, contribuindo de forma significativa para a qualidade dos resultados. 
De urn lado, os pro:fissionais das universidades, desenvolvendo estudos com base cientifica e, de 
outro, os fabricantes de bacias sanitarias, fomecendo subsidios para o entendimento das innmeras 
va.riaveis que influenciam o desenvolvimento do produto e a conseqiiente avalia<;ao, em 
laborat6rio e crunpo. Assim, considera-se que para o desenvolvimento de uma nova tecnologia, 
deve-se considerar, nao somente o estabelecimento puro e simples de criterios a serem por ela 
atendidos, mas trunbem a explora<;ao e entendimento das possibilidades, ate mesmo evolutivas. 
Assim, com a utiliza.yao de bacias sanitarias de volume de descarga reduzido, com 
desempenho adequado, pode-se vislumbrar o impacto runbiental benefico, atraves da redu<;ao, 
nao apenas da qUalltidade de agua mas trunbem da qUalltidade de esgoto gerado pela utilizayao 
deste aparellio, facilitando o traballio das instala<;oes de tratrunento de efluentes. Assim, com a 
substitui<;ao das bacias sanitarias convencionais por bacias VDR, os recursos necessarios para 
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capta~ao, tratamento, adu~ao, reserva~ao e di.stnoui~ao de agua e 
tambem das esta~oes de tratamento de esgoto poderiam ser aplicados em outras frentes. 
e recursos no 
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